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DECRETI E DELIBERE DI ALTRE AUTORITÀ 


CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO 
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO 


ACCORDO 27 settembre 2001. 


Accordo tra il Ministro della salute, le regioni e le province autonome sul documento 
concernente: «Linee-guida per la tutela e la promozione della salute hegli ambienti confinati». 


LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO 
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME.DE TRENTO E BOLZANO 


Visto l’art. 2, comma 2, lettera b), del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, che affida a 
questa Conferenza il compito di promuovere e sancire acgordi, secondo quanto previsto dall’art. 4 del 
medesimo decreto legislativo; 

Visto l’art. 4, comma 1, del predetto decreta.legislativo, nel quale si prevede che, in questa 
Conferenza, Governo, Regioni e Province autonome; in attuazione del principio di leale collaborazione, 
possano concludere accordi al fine di coordinare l’esercizio delle rispettive competenze e svolgere 
attività di interesse comune; 

Visto il decreto ministeriale 8 aprile 1998)con il quale è stata istituita presso il Dipartimento della 
prevenzione del Ministero della salute da, «Commissione tecnico-scientifica per l'elaborazione di 
proposte d’intervento in materia di inquinamento indoor»; 

Visto lo schema di decreto in oggettovehe è stato trasmesso dal Ministro della sanità il 21 maggio 2001; 

Considerato che il 19 settembre,2001 in sede tecnica i rappresentanti delle Regioni hanno conse- 
gnato un documento contenente alcune proposte di modifica al testo del decreto in oggetto, condivise a 
livello tecnico dai rappresentantivdel Ministero della salute; 

Considerato che con nota.dél 25 settembre 2001 il Ministro della salute ha ritrasmesso il testo del 
decreto nella stesura definitiva, con le modifiche concordate in sede tecnica; 

Acquisito l’assenso del Governo e dei Presidenti delle Regioni e Province Autonome, espresso ai 
sensi dell’art. 4, comma%2, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281; 


SANCISCE 


il seguente accordo tra il Ministro della sanità, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, 
nei termini sottoindicati: 


Ritenuto che la citata «Commissione tecnico-scientifica per l'elaborazione di proposte d’intervento 
in matetia di inquinamento indoor», ai fini di una più agevole comprensione delle problematiche sani- 
tarie evidenziate dal rapporto «indoor» e per rendere più operativi gli indirizzi strategici per la preven- 
zione, ha ritenuto di predisporre le «Linee-guida per la tutela e la promozione della salute negli ambien- 
ti confinati»; 


dr 
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Ritenuto che la principale finalità delle Linee-guida è essenzialmente quella di promuovere ed im- 
plementare le iniziative di promozione della salute e di prevenzione dei rischi presenti nell’ambiente «in- 
door», nella programmazione sanitaria nazionale, regionale, locale, seguendo il principio, sussidiarietà 
e creando un’occasione di dialogo, di concertazione e coordinamento tra diversi livèlli’ organizzativi 
istituzionali; 


Il Ministro della salute, i Presidenti delle Regioni e delle provirice)autonome 
di Trento e di Bolzano convengono 
sul documento di «Linee-guida per la tutela e la promozione della salùte’negli ambienti confinati» 


che, allegato al presente atto, ne costituisce parte integrante. 


Roma, 27 settembre 2001 


Il Presidente 
LA LOGGIA 


Il Segretario 
LA FALCE 
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Presentazione 

Con decreto ministeriale 8 aprile 1998, è stata istituita presso l'ex Diparrimento%della Prevenzione 
del Ministero della Salute la “Commissione indoor”, con il compito di forbire linee di indirizzo 
tecnico volte a promuovere io sviluppo di iniziative di prevenzione primatte e secondaria in materia 
di inquinamento degli ambienti confinati e per l'approfondimento delle conoscenze sulle cause 
d'inquinamento e del relativo impatto sulla salute. 

La predetta Commissione, composta da ingegneri. arcnilettii medici del lavoro, igienisti. 
allergologi, broncopneumoiogi, epidemiologi, fisici ® cnimiîiei, ed esperti deli’ ISS e dell'iSPESL, 
dopo un anno di attività ha messo a punto un rapporio concernente: Lo rutela e la promozione della 
selure negli ambienti confinar, in merito ai quale è statc\arquisito il parere favorevole del Consiglio 
Superiore di Sanita. 

Il rapporto fornisce informazioni. fondamentali per la valutazione e gestione, in termini di. sanità 
pubblica. dei rischi per la salute connessi ail'ifguinamento dell'aria indoor (1AQ) ed indicazioni 


tecniche per orientare le azioni di prevenzionevé controllo di talì rischi. 


Le seguenti “Linee guida” illustrandein chiave sintetica le principali problematiche sanitarie 
evidenziate nel rapporto elaboratondalla Commissione e fomiscono indicazioni generali per la 
realizzazione di un programma razionale per la prevenzione e la promozione della salute negli 
ambienti confinati. 

Anche se alcuni obiettivisstrategici msultano di non facile realizzazione. la principale finalità del 
documento è essenzialmente quella di promuovere ed implementare le iniziative di promozione 
della salute e di prevenzione dei rischi “indoor”, nella programmazione sanitaria nazionale. 
regionale e local@&&segzuendo li principio di sussidiarieta e di cooperazione ira Stato, Regioni ed Enti 
locali e creando un'occasione di dialogo, di concertazione e coordinamento ira i diversi livelli 


organizzativi istituzionali. 
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Con linee guica per ia tutela e |a promozione della salute negii ambienti .cotfinari si è inteso 
indicare la metodologia è gii strumenti principali per raggiungere alcuni, imPortanii obiettivi di 
salute dell'l'.E., dell'OMS (FIFA; e del Piano Sanitario Nazionale (vediiàbeila 3). A tal fine il 
documento è teso a: 

e fornire una rassegna delle condizioni che determinano la relazione esposizione indoor/effetti 


sanitari e un'analisi dei principali fattori di rischio; 
e evidenziare le situazioni che possono determinare un. equilibrato miglioramento della 


relazione esposizione.effemi e come le situazioni AQ | fattori nocivi possano essere 


modificau: 


« fornire una serie di indicazioni tecniche e lineécdi intervento da mettere in arto nel settore degli 


ambienti confinati per porre rimedio (ove possibile) ai rischi per la salute documentati. 
Struttura del documenio 


Iì documento consta di tre parti: 

Parte I: “Relazione inrrod&riva”. che fornisce un quadro conoscitivo dello stato dell'IAQ ed 
un'analisi dei principali famo che contribuiscono ad essa, evidenziando le ares prioritarie 
d'intervento € gli obiettrvi Werso cui indirizzare je azioni di prevenzione o riduzione dei rischi 


sanitari: 


Parte IÎ : “Programma di Prevenzione indoor", che formsce je linee di indirizzo tecnico 
indispensabiliatla realizzazione di un Programma Nazionale di Prevenzione negli ambienti indoor. 
che concerti In modo organico le inizianve di prevenzione con il necessario coordinamento di altre 


competenze Istituzionali: 


id 
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Parte III : “Linee strategiche per la messa in opera del programma di prevenzione indoor”. che 
analizza gli strumenti disponibili per ja gestione dei rischi correlati agli ambienti confinati e le 
strategie che devono essere promosse ai diversi livelli ( governativo, regigriale. locale} per la 
realizzazione del Programma di Prevenzione “indoor”. 

Occorre sottolineare che alcuni aspetti prioritari, trattati nella Il Parte/dei documento. sono stavi 
approfonditi e sviluppati in maniera più puntuale da gruppi: di lavorosad hoc, operanti nell’ambito 
della stessa “Commissione indoor”. In particolare sono in fase avanzata di elaborazione i documenti 


tecnici di seguito indicati: 


-° VPGuido perla quella dell'aria nelle abitazioni” 
2) Linee guida per l'individuazione dei requisiti impiantistici nelle Ione fumatori e per la 
definizione di protocolli tecnici per gli iniervendi di manutenzione predittiva sugli impianti di 
climatizzazione; 
3) “Il Piano Nazionaie Radon”: 
4) “Linee guide per il controllo deliee)nissioni di composti organici volarili nei prodotri da 
costruzione”; 
5) “Criteri per il controllo di dualità dell'aria indoor, relativamente al rischio allergologico. 


negli ambienti domestici e pubblici. Proposta di un programme specifico per le scuole”. 


27-11-2001 Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 276 


PARTE I 


“RELAZIONE INTRODUTTRX/A” 


Premessa 


Il Piano sanitario nazionale 1999-2000 sottolinea che “qualsiasi contaminante presente 
nell'acosistema interagisce con gli organismi yvivenu. L'artivazione del processo finalizzato al 
mantenimento e miglioramento della salute non può pertanto prescindere daila valutazione dei 
determinanti ambientali. In particolare Na qualità dell’aria, dell'acqua e degli alimenti e 
dell'ambiente in toto riveste un _fuolo dererminante. La qualità dell'ambiente dipende 
sostanzialmente dai modelli di vita è di produzione de! beni in essere sul territorio; essa quindi è 


direttamente orientata dalle sceité cd) governo del sistema”. 


La buona qualita dell’aria îwn importante determinante della salute. Î miglioramenti della ricerca 
epidemiologica di quest’ultimo decennio, e recenti studi più approfonditi hanno evidenziato che la 
salute della popolazione può essere danneggiata dall'esposizione a cervi comuni inquinanti dell’aria, 
a livelli moito Anferiori a quanto ritenuto fino a qualche anno fa. Dai momento che il 


raggiungimentondi una situazione senza rischi appare improbabile, l'obiettivo. della cestione della 


= 
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qualità dell'aria dovrebbe mirare a minimizzare i rischi per ia salute. CiòTpresuppone una 


caratierizzazione adeguata di tali nschi. 


La qualità dell'aria indoor rappresenta un importante tema di sanità pubblica. Nei paesi 
industrializzati, le popolazione trascorre la maggior parte dei proprie” tempo (fino ai 90%) in 


ambienti chiusi. 


Il contesto internazionale 

Nel 1977 fa 309 Assemblea Mondiaie della Sanità stabili che obiettivo principale dei governi e 
dell'OMS, deve essere il conseguimento, da parte di tutti cittadini del mondo entro l'anne 2000. di 
un livello di salute che renda possibile una vira\sociaimente ed economicamente produttiva" 
(Resolution World Health Assembly 30/45). 

A tale scopo l'Ufficio Regionale Europeo dell'OMS nel 1984 formulò un'organica strategia europea 
per il raggiungimento dell'obiettivo “salute”/per tutta la popolazione entro l'anno 2000 e lo slogan 
che esplicitava questa proposta era perWappunto Health For Al! (FIFA). La strategia proposta 
dall'OMS si concretizza negli obiettivi HEALTH 21, con i quali sono forniti al governi europe; le 
linee guida per il raggiungimento@ei. “Targer” di salute per !} prossimo decennio è sono individuate 
alcune aree prioritarie di intefvento. Alcuni di questi “Targer"riguardano lo sviluppo di azioni 


specifiche volte alla prevenzione e alla promozione delle salute negli ambienti confinati. Tra essi 


ricordiamo: 

Target $ Riduzione delle Per l'anno 2020 la morbosita. la disabilità e la mortalità 
malate non prematura dovuta alle maiartie croniche più importanti 
trasmissibili dovrebbe essere ricotta al più bassi livelli ottenibili in 

rutta Ja Regione europea. 

Target 9 Riduzione delle Entro l'anno 2020 vi dovrebbe essere un significativo 2 


14 
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lesioni dovute a sostenibile decremento delle lesioni, disabilità e morti 
violenza ed incidenti dovute ad incidenti e violenze neila Regione. 

Target ì0 Ambiente fisico sano Per l'anno 2015. le genti delle Regione europea 
e salubre dovrebbero vivere in un ambiente fisico più sicuro, con 


esposizione ai contaminati/pericolosi per ia salute a 


livelli non  eccedentivgii standard — concordati 


internazionalmente. 
Target 1] Adottare suli di vita Per l'anno 20]5.fe, genti della Regione europea 
più sani dovrebbero adottare suli di vita più sani. 
Target 13 Condizioni favorevoli = Per r'anno/\2015 le genti della Regione europea 
alla salute dovrebbero avere la possibilità di vivere in un contesto 


fisico e sociale favorevole alla salute. a casa, a scuola, 


nel lofo luogo di lavero e nei luoghi pubblici. 


L'italia è uno dei Paesi firmatari della Dichiarazione di Londra su “Ambiente e Salute” sottoscritta, 
in occasione della terza Conferenza Antemministeriale, dai Ministri della Sanità, dell'Ambiente e dei 
Trasporti dei 30 paesi della regiòne Europea della Organizzazione Mondiale della Sanità. Con 
questo documento i governi si. sono impegnati ad assumere tutte le Iniziative per contrastare gli 
effetti sulla salute correlativalle esposizioni a inquinanti ambientali. Ivi compresi gli inquinanti 
indoor. Sono stati considerati di particolare interesse, specie per la saiute dell'infanzia. due aspetti 
connessi alla qualità deil'aria interna: l'esposizione al fumo passivo, l'asma bronchiale e le allergie 


e sono state individuare le seguenti azioni specifiche da intraprendere a livello nazionale: 


Fumo di sigarette 


]. Avviars) Tomi gli sforzi necessari per assicurare una adeguata informazione dei cittadini sulla 


_— 15- 
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dipendenza che il fumo di sigaretta produce e sui suoi effeni nocivi. Promuovere tutte le forme 
possibili dj educazione sanitaria per 1 genitori. gli insegnanti. il personale sanitario. 


2. Proibire il fumo in tutti } iuoghi pubblici e avviare ture le misure, perché i divieti vengano 


rispettati. 


3. Proibire tutte le forme dirette e indirette di pubblicità del fumo 


Asma bronchiale ed allergie 


1. Aumentare la consapevolezza della popolazione sui fatteri di rischio dell'asma bronchiale e sulle 
loro conseguenze in sanità pubblica. Partecipare alla, sforzo internazionale a favore della ricerca 


sulle cause dell'aumento della malamia. 


“= 


2. Promuovere gli interventi per migliorare ie (condizioni abitative con particolare riguardo per gli 


standard di ventilazione e i livelli di umidità intema. 


3. Sviluppare linee guida sulla qualità delle/abitazioni per minimizzare i rischi associati alla polvere 


domestica. alle forfore animali. all'umidità e muffe. è ai prodotti di combustione interni. 


4. Creare scuole libere da allergenimbandire l'uso di moquettes nelle strutture scolastiche. limitare 
l'uso di agenti chimici irritanti pf la pulizia. proibire le attività di costruzione e/o di manutenzione 


edilizia quando sono presenu bambini nella strumura scolastica. 


Occorre sottolineare cheW Organizzazione Mondiale della Sanità ha evidenziato Vimporanza 
l'urgenza per ognì Paese di dotarsi di un “Piano nazionale di prevenzione indoor" e, a tal fine, ha 
diffuso nel 1999Clna pubbiicazione specificamenie destinata alle strategie con le quali tale Piano 
deve essere sviluppato. L'OMS raccomanda ai singoli governi di elaborare un “Piano nazionale per 
la creazionevdì un ambiente indoor sostenibile” in cui devono essere indicati interventi sugli edifici 


esistenti &5U quelli da costruire e definite le strategie che ne consentano la realizzazione. 


i 
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Il contesto nazionale 

er guanto riguarda il contesto nazionale bisogna rilevare che ia legge 833 dèV1978, di riforma 
sanitaria. recspendo | nuovi orientamenti di polizica sanitaria internazionalinemergenti amribuisce 
alla prevenzione delle malattie. alla promozione della salute. alla selv&zuardia della salubrità 
dell'ambiente naturaie di vita e di lavoro, ed alla lotta all'inguinament©uf ruolo fondamentale nella 
definizione de: programmi e degli obiettivi di salute per il Sistema Sanitario Nazionale. 

In particolare, vengono previsti tra i compiti e le funzioni delle USL: 

“la promozione e ia salvaguardia della salubrità dell’ambjénte naturale. l'igiene degli alimenti, 
l'identificazione e l'eliminazione delle cause degli inauinagiti\dell'atmosfera ...”: 

“l'individuazione l'accertamento ed il controllo dei famtoti di nocività.e di deterioramento degli 
ambienti di vita e di lavoro, l'indicazione delle. misure idonee all'eliminazione dei famori di 
rischio...; 
Il DLvo 502/92, modificato dal D.Lvo 517/93, che ha introdotto sostanziali modifiche sia 
all'assetto complessivo del sistema sanitariovpubblico che allo specifico settore della prevenzione, 
stabilisce che le regioni isutuiscano unDipartimento di Prevenzione presso ogni USL. cui sono 
attribuite le funzioni gia svolte dai servizi delle USL, istituiti dagli articoli 16,20, e 21 della Legge 


853/78. 


Îl Piano sanitario nazionale (PSN), per il triennio 1998-2000. seguendo i tarset e gli indicatori 
sanitari internazionali. na sottolineato con particolare enfasi e centralità l'approccio preventivo e 
. atfronta le principali .temAtfehe sanitarie con.una visione multidisciplinare, all’interno della quale | 
problemi inerenti la salute e l’ambiente vengono visu congiuntamente. In particolare nei Piano 
l'orientamento preventivo è di promozione della salute contraddistingue l'obiettivo I. "promuovere 
comportamenti e- Stili di vita per la salute” e l'obiettivo III, “migliorare il contesto ambientale”. ma è 
implicitamente espresso anche nell’obieztivo IL “contrastare le principali patologie” e sottolineato 


nell'obiezivo,IV. “rafforzare ia tutela dei soggetti deboli”. 


97 
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Per quanto concerne li Sistema sanitario nazionale ed in particolare l’anicòidzione dei livelli di 
assistenza. viene rimarcata “i'esigenza di valorizzare le attività svolte dal Dipartimento di 
Prevenzione (DP). in armonia con quanto previsto con i) D.Lvo 502/92[...1 e in coerenza con 
l'obiettivo di potenziare le amività di prevenzione [...]. 

Tuni i livelli di assistenza sanitaria individuati dal Piano nell'are&Sanitaria colìettiva in ambiente di 
vita e di lavoro si configurano propriamente tra le attività preventiVe garantite dai Dipartimenti. 

Con il D.Lvo n° 229 del 19 giugno 1999, di riordino del SSN, vengono ulteriormente evidenziate le 
relazioni tra politiche ambientail, della sicurezza nei luoghi di vita e di lavoro ed ii loro impatto 
sulla salute, a cui le diverse amministrazioni interèssate devono congiuntamente dare risposte. 
Inoltre il D.Lvo 229/99 ha ulteriormente precisato le caratteristiche del Dipartimento di 
Prevenzione. previsto dal D.Lvo 502/97, ridefifiendone le funzioni e l'organizzazione. Il DP viene 
definito come “struttura operativa dell'unità sanitaria locale che garantisce la tutela della salute 
collettiva, perseguendo obiettivi di promozione della salute, prevenzione delle malattie e delle 
disabilità, miglioramento della qualità/della vita”. I decreto ne specifica le funzioni (in base alla 
definizione dei livelli essenziali di @sSistenza ), l’organizzazione (chiarendo che “opera nell'ambito 
del Piano artuativo locale, ha autonSmia organizzativa e contabile ed è organizzato in centri di costo 
e di responsabilità”), il coordinamento interno (con altri servizi e dipartimenti aziendali ) ed esterno 
con altri enti ed istituti (Agenzie regionali per l’ambiente. Istituti zooprofilanici sperimentali. posti 
di ispezione frontaliera &@ Viffici veterninazi di confine. ispetrori del lavoro ed INAIL). 

AI Dipartimento sondNariribuiti anche compiti relativi alla individuazione e rimozione delle cause di 
nocività e di majattit di origine ambientale, per | quali si avvalgono delie agenzie regionali € 
provinciali per lerprorezione dell'ambiente, stabilendo che le funzioni di prevenzione collettiva e di 
controllo ambientale. esercitate dal DP e dall'ARPA, debbono prevedere azioni coordinate ed 


integrate, 


== 
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1 - La qualita’ dell’aria indoor (IAQ) 


L'espressione “ambiente indoor” è riferita agli ambienti confinati di vita e di lavoît non industriali 
(per quelli industriali vige una specifica normativa restrittiva), ed in particolare, a quelli adibiti a 
dimora. svago. lavoro e trasporto. Secondo questo criterio, il termine “ambiente indoor” 
comprende: ie abitazioni, gli uffici pubblici e privati, le strutture comulitarie (ospedali, scuole, 
caserme. alberghi, banche. etc.), i locali destinati ad attività ricreative e/o sociali (cinema. bar, 
ristoranti, negozi, sIrutture sportive, etc.) ed infine 1 mezzi di trasporto pubblici e/o privati (auto, 


treno, aereo, nave, etc.) 


Nelle società moderne, ia popolazione trascorre una parte Molto rilevante del proprio tempo negli 
ambienti confinati. Nell'ambito dell'indagine nazionale) sul radon nelle abitazioni. condotia nel 
1989-1994 in un campione di circa 5000 abirazioni di tume le regioni italiane, si è rilevato che la 
popolazione italiana trascorre, nel suo complesso, Tirca il 60% del tempo in casa {66% le donne e 
54% gli uomini). 

In questi ultimi decenni sono stati condotiNstudi più puntuali della qualità dell'aria indoor (1A 0) 
documentando profondi mutamenti quahequantitativi della stessa, con un progressivo aumento in 
assoluto delle sostanze inquinanti. 

In Îtalia. a seguito della crisì delle risorse energetiche mondiali, si sono imposti nuovi criteri 
tecnico-progettuali per gli edile ad uso civile. La necessità di contenere i consumi per il 
riscaldamento e per la venpliazione ha imposto un migliore isolamento degli edifici, con 
conseguente spinta a sigillare gii ambient interni ed a sostituire le modalità naturali di aerazione ed 
riluminazione con mezzi artificiali. Alle trasformazioni strutturali degli edifici si sono 
accompagnare modifiche rilevanti degli arredi (nuovi materiali per mobili, rivestimenti, ecc.) e 
degii strumenti 4 dilavoro (crescente impiego di fotocopiatrici. videoterminali. stampanti, ecc.). 
Infine. tra le piUNimportanti cause di inquinamento indoor c'è sicuramente il fumo di sigaretta ed il 


radon. 


0 
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2 - Relazione inquinamento indoor - outdoor 


Per una valutazione correna dell'esposizione personale agli inquinanti. dell’aria è necessaria la 
caratterizzazione dell'esposizione personale complessiva ad agenti aergdispersi, che tenga conto sia 
dell'esposizione negli ambienti confinati (indoor) che dell'esposizione che si verifica all'esterno 
fourdoor). 

Alcuni inquinantì indoor possona provenire dall'esterno e sontotesari all'inquinamento atmosferico, 
ma la maggior parte di essi sono prodotti all’interno degli edifici stessi. 

Dei numerosi inquinanti considerati dalle leggi vigenti 4sbltanto l’azono ed i] biossido di zolfo sono 
prevalenii nell'aria atmosferica. 

I livelli di concentrazione che gli inquinanti raggittngono all'interno degli edifici generalmeme sono 
uguali o superiori a quelli dell'aria esterna e \soprattuto le esposizioni indoor sono maggiori di 
quelle outdoor, principalmente perché la quantità di tempo trascorso dalle persone all’interno degli 
edifici, rispetto a quello trascorso all’esterno, è di un ordine di grandezza maggiore. 

Uno studio, condorto dali'IEMB (Indoor Environment Management Branch) dell'EPA (1998) ha 
inteso determinare il rapporto indder/outdoor (I/O) tra le concentrazioni e tra le esposizioni 
relativamente a diversi inquinanti dell'aria. L'analisi dei dani ha supportato l'ipotesi che 
l'esposizione indoor alla maggior parte degli inquinanti considerati supera notevolmente quella 
outdoor: le concentrazionvindoor riscontrate sono generalmente da | a S volte maggiori è 


l'esposizione indoor è da DO a 50 volte superiore all'esposizione outdoor. 
2 - Definizione del problema 


L'inquinamentto dell'aria degli ambienti confinati rappresenta un problema importante per la sanità 


pubblica. ton granci implicazioni sociali ed economiche. per molteplici motivi. In primo luogo, per . 


20) 
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ia proiungata permanenza della popolazione negli ambienti interni di varia natura\N(casa, lavoro, 
svago, mezzo di trasporto], In secondo luogo perché ii rischio espositivo non è lihitaro a categorie 
ben definite (come per il rischio esclusivamente professionale od occupazionale). ma, oltre ad 
interessare una parte estesa della popolazione, risulta di particolare gravità der alcuni gruppi più 
suscettibili quali bambini, anziani e persone già afferie da patologie croniche (malattie cardiache. 
respiratorie. asma bronchiale, allerzie) che trascorrono negli ambiéti chiusi una percentuale di 
tempo particolarmente elevata. Inoltre, molte malattie croniche sofio correlate a diversi aspetti 
dell’LAQ. per cuì il danno economico e sociale arrribuibile Gil inquinamento indoor in italia è 


verosimilmente rilevante. 


La presenza di numerosi inquinanti. in primo luogo il fumo passivo, e il clima caldo-umido delle 
abitazioni (favorente la crescita degii acari e di funghi nella polvere domestica). hanno sicurarnente 
contribuito all'aumento dell’ incidenza e della prevalenza di parologie respiratorie croniche. come 
l'asma, ed all'incremento della loro evoluzione verso forme persistenti, gravi ed invalidanti. 

Gli studi scientifici di questi ultimi decenni hanno messo in luce che alcuni inquinanti sono in grado 
di contribuire all'aumento di incidenza divumori maligni. Un maggior rischio di cancro al polmone 
è stato associato all'esposizione al fumo di tabacco ambientale (environmenta! tobacco smoke, 
ETS) ed ai prodotti di decadimento del radon sulla base di indagini epidemiologiche sulla 
popolazione. 

Come evidenziato nel Piafto) Sanitario Nazionale 1998-2000, il 5-20% dei casi di neoplasia 
polmonare osservati nellavpopolazione italiana è attribuibile all'esposizione a radon. il che 
corrisponde a circa 130036000 casi all'anno. Una gran parte di questi tumori colpisce probabilmente 
i fumatori, «a. causamdell'efferto- sinersico tra radon e fumo. -Va però-sottolineato. che- sussistono 
ancora incertezzevfilevanti sul rischio per i non fumatori e sull'interazione tra radon e fumo passivo. 
Per quanto riguarda l'esposizione al fumo di tabacco (ETS). sì stima che i non fumatori, che vivono 


a contartoNeon fumatori. sviluppino un rischio di cancro al polmone aumentaro del 30%, se 
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confrontati con ia popolazione non esposta. 

Inoltre, molu composti chimici presenti nell'aria indoor sono noti c sospettati di causare irritazione 
o stimolazione dell’apparato sensoriale e possono dare vita a un senso, di disagio sensoriale e ad 
altri sintomi comunemente presenti neila cosidderta “Sindrome da Edificio Malato” (Sick Building 
Syndrome), Studi condotti in uffici e in altri edifici ad uso pubblie@din diversi paesi hanno rivelato 
una frequenza di disturbi. tra gli occupanti. compresa tra il 15 e it50%. 

Gli effetti sulla riproduzione, sulle malattie cardiovascolari exsu altri sistemi e organi non risultano 
ad oggi essere ben documentati. Tuttavia. alcuni dati mostrano che l'inquinamento indoor può 
rappresentare un importante cofattore nella senesi delle, malattie cardiovascolari e di altre malattie 
sistemiche. 

In particolare, l'esposizione a fumo passivo è stata associata ad un aumento di rischio di malattia 
ischemica cardiaca. In considerazione del fatto(clte tali malattie hanno una frequenza elevata, anche 
un piccolo aumento percentuale dei rischio può determinare l'insorgenza di migliaia di nuovi casì a 
livello di popolazione. 

Si evidenzia, infine. che ogni anno fr Itala l'intossicazione acuta da monossido di carbonio é 
responsabile di centinaia di decessi ‘è di ricoveri ospedalieri. L'incremento di questo tipo di 
incidenti, in relazione soprattutto\ei diffondersi degli impianti autonomi di riscaldamento ed alla 
presenza di caldaie nei locali abitati. potrebbe essere notevolmente contenuto e molte vite umane 
potrebbero essere risparmiate mediante una adeguata informazione e formazione degli utenti e dei 


personale tecnico. 


4 - Sorgenti.di inguinamento indoor 


Gli  inquinaDiti indoor sono numerosi e possono essere originati da diverse sorgenzi; le 
concentrazioni sono molto variabili nel tempo, a seconda delle sorgenti interne, della ventilazione e 


delle abitudini degli occupanti. 
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Le sorgenti di inquinamento interno che rilasciano inquinanti nell'aria costituisbeno ia causa 
primaria dei problemi relativi alla qualità deli'aria indoor. Le principali fonti sondV'uomo e le sue 
attività. | materiali da costruzione gli arredi, i sistemi di tramamento deli aria. 

Moke arività degli occupanti contribuiscono ad inquinare aria degli Ambienti chiusi; uno dei 
fattori più importanti è sicuramente il fumo di tabacco, oltre ai professi di combustione. Altre 
possibili fonti di inquinamento sono ! prodotti per la pulizia e la Manutenzione della casa, gli 
antiparassitari e l'uso di colle, adesivi, solventi etc. Possono determinare una emissione importante 
di sostanze inquinanti l'utilizzo di strumenti di lavoro quali/Starapanti, plotter e fotocopiatrici e 
prodotti per l'hobbistica (es, calle). 

Un'altra importante fonte di inquinamento indoor sono d\materiali utilizzati per la costruzione (es. 
isolamenti contenenti amianto) e l'arredamento (es. mobili fabbricati con legno truciolare 0 trattati 
con antiparassitari, moquettes, rivestimenti). 

Infine, il malfunzionamento del sistema di ventilazione o una errata collocazione delle prese d'aria 
in prossimità di aree ad elevato inquinamento (es. vie ad alto traffico, parcheggio sotterraneo, 
autofficina) possono determinare un'impottanie penetrazione dall'esterno di inquinanti. Ì sistemi di 
condizionamento dell'aria possono, «ndlitre. diventare terreno di coltura per muffe e aln 


contaminanti biologici e diffondere t@WWagenti in tutto l'edificio. 


5 - Inquinanti indoor 


Gli inquinanti che possonoNéessere presenti negli ambienti confinati non-industriali sono motto 
numerosi. In particolare\si possono individuare tre categorie di inquinanti: chimici, fisici € 


biologici, 


5.1 - InguStana chimici 


5.1.) - Os$didi di azoto (NO.,.NO.) 


= 393: 
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Le principali fonu indoor di ossici d'azoto sono costituite da radiatori a cherosène. da stufe e 
radiatori a gas privi di scarico esterno e dal fumo di tabacco. I valori (più elevati vengono 
generalmente rilevati nelle cucine. I livelli di NO: durante la cottura di cibi temstufe e forneili a gas 
o durante l'uso di stufe a cherosene possono essere superiori a 1.000 ug/mì | 

In presenza di stufe e fornelli a gas ii valore più frequente dei rappordoSira concentrazione indoor e 
outdoor è tra 2 e 3 e raggiunge circa 5 nel caso di sistemi riscaldamenio e fornelli a gas con 


ventilazione e scarico all'esterno inefficienti. 


5.1.2 - Ossidi di zolfo (SO) 

Le principali fonti di SO» negli ambienti indoor sono &gstituite da radiatori a cherosene, da stufe e 
radiatori a gas privi di scarico e dal fumo di tabacto: valori elevati superiori a 230 ug/m' si 
‘riscontrano nelle abitazioni riscaldate con-stufe altherosene. Le-stufe-a cherosene possono emettere 
anche grandi quantità di aerosoi acidi. 

3.1.5 - Monossido di carbonio (CO 

] livelli di CO sono significarivamentîie Yfifiuenzati dalla presenza di processi di combustione, quali 
sisterni di riscaldamento e cottura-seftza ventilazione o con scarsa ventilazione e fumo di tabacco; in 
questi casi le concentrazioni Anîerne possono superare. quelle esterne. La vicinanza di sorgenti 
outdoor (ad esempio, strade.a levato traffico, garage e parcheggi) possono avere un impatto 


significativo sulle concentrazioni all'interno di edifici. 


5.1.4 Ozono fd) 

La quota proveni@nte dall'esterno ravpresenta generalmente la maggior parte dell'ozono presente 
nell'aria interna) tuttavia, in un ambiente confinato può essere emesso în maniera significativa da 
strumenti Clerici ad alto voltaggio, quali motori eletirici. stampanti laser e fax. da apparecchi che 
produgono raggi ultravioletti. da filtri elemronici per pulire l'aria non corremamente installati 0 


senza adeguata manutenzione. 


24 
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3.1.5 - Particolato aerodisperso/PM..:. PM) 

Negli ambienti indoor Il particolato è prodotto principalmente dal fumo di sigarema, dalle fonti di 
combustione e dalle attività degli occupanti. La composizione del particolato d'acdmbustione varia 
in base al tipo di combustibile e alle condizioni in cui avviene la combustione. L'esame di 
particolato fine raccolto all’interno ed all'esterno di abitazioni ec edificidla-consentito di verificare 
la presenza di n-alcani, acidi grassi (paimitico e stearico). esteri ftalati imarticolato indoor. 

5.1.6 « Composti organici volatili [VOC) 

Negli uffici importanti fattori sono sicuramente il fumo di sigaretta e gli strumenti di lavoro quali 
siampanti e fotocopiatrici. Altre importanti fonti di inquinamento sono i materiali di costruzione € 
gli arredi (es. mobili, moquettes, rivestimenti) che possonò/determinare emissioni continue durature 
nel tempo (settimane 0 mesi): importanti concentrazionmidi VOC sono riscontrabili in particolare nei 
periodi Immediatamente successivi alla posa dei\wari materiali o alla installazione degli arredi. 
Possono determinare una emissione importarite, anche se di breve durata nel tempo, il 
funzionamento di dispositivi di riscaldamento)e l'uso di maieriali di pulizia e di prodotti vari (es. 
colle. adesivi, solventi). Un'errata collocazione delle prese d'aria in prossimità di aree ad elevato 
inquinamento (es. vie ad alto iraffico pèàrcheggio sotterraneo, autofficina} nossono determinare una 


importante penetrazione di VOC dall'esterno. 


5.1.7. Benzene 

Per quanto concerne specifitamente gli amoienti interni degli edifici (indoor), }e sorgenti di 
maggior rillevo sono i prodotti di consumo, come adesivi. materiali di costruzione e vernici. Il fumo 
di una sigaretta contiene un quantitativo di benzane significativo e considerevolmente variabile, 


misurato nell'intervallo da 6 ugim’ a 73 ugim. 


ur, 
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Numerosi studi Indicano che il contributo di sorgenti Indoor di benzene. non\ullimo il fumo di 
tabacco, ma anche i rilascio da marenali. da prodotti di consumo e l'impatidàdi parcheggi interni 
agli edifici può essere rilevante, e nei termini da alcuni pg/m° sino alla decind e più di ug/m'. con i 


valori più sievati antribuibili in linea di massima ad elevate quantità di filmd di rabacco, 


5.1.8 - Formaldeide 

La formaldeide è un composto organico in fase vapore che ltre a essere un prodotio della 
combustione, è anche emesso da resine urea-formaldeide usate per l'isolamento (cosiddette UFFI) e 
da resine usate per truciolato e compensato di legno. per tappezzerie, moquette e per altro materiale 
da arredamento. Negli ambienti indoor | livelli son@ generalmente compresi ira 10 e 30 uom). 
Concenirazioni particolarmente elevare sono state bsservate in certe situazioni. quali in case 
prefabbricate ed in iocali con recente posa di mobili in iruciolato 0 moquette. 

3.1.9 - Idrocarbun aromatici policiclici (IPA) 

Le sorgenti principali sono le fonti di consbustione (es. caldaie a cherosene) ed il fumo di sigarema. I 
dati di letteratura disponibili sull’esposizione indoor ad IPA sono piuttosto scarsi e. in maggioranza: 
si riferiscono a situazioni ambi@ntali non confrontabili con .quelle italiane per le differenze nei 
combustibili per il riscaldamentòè la cucina. 

L'esposizione conseguente all'uso delle stufe a legna è stata valutata in due piccoli centri urbani 
nelle province di Pavia@ Genova (Valerio et al.. 1996): tale forma di riscaldamento ha comportato 
livelli indoor di BaP Superiori a quelli esterni, con concentrazioni indoor fino a 25 ng/m? misurati in 
condizioni di capiva tnanutenzione della canna fumaria. 

5.110 - Emo di tabacco ambientale (ETS)} 

Ii fumo presente nell'ambiente risulta costituito da una componente detra "mainstream smoke-MS" 


T 


e da he dena "sidestream smoke-SS". Il mainstrieam è il fumo inaiato dai fumatori. I! sidestream è 
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invece l'asrosol derivato direttamente dalla combustione della sigaretta: il sidestheamm è il più 
importante de) due, perchè rappresenta ii principale costituente dell'aerosol e di Cifeà la metà della 
porzione corpuscolata dell'ETS. 

Le principali sostanze tossiche del fumo liberate nell'ambiente sono: il momòssido di carbonio (CO), 
gli idrocarburi aromatici policiclici (come ll benzoapirene), numerosi VOC, l'ammoniaca e le 
ammine volatili. l'acido cianidrico e gli alcaloidi del tabacco. Nel futio di sigaretta si trova anche 
una frazione particolata, costituita da sostanze presenti in fase solida ‘tra le quali il catrame e diversi 
composti poliaromatici. 

Circa 300-400 dei 3300 composti presenti nel fumo, sono‘ Stati isolati dal sideswream; tra questi 
alcuni riconosciuti cancerogeni sono presenti in concentrazioni superiori rispetto al maistream (N- 
nitrosoammine concentrate nel sidestream da 6 a 100 volte’dì più rispetto al mainstrearn). 

Il fumo, inoltre, agisce come elemento potenziante”a nocività di altre sostanze cancerogene, come 


l'amianto ed il radon. 


3.1.1) - Fumo dilegna 

In alcune regioni del nostro paese è diffuso fuso di caminetti: il loro non ottimale utilizzo può 
incrementare notevolmente i livelli diwparticelle respirabili all'interno del microambiente durante la 
stagione invernale. 

$.1.12 - Antiparassitari 

Sono presenti in prodotriv usati per eliminare zanzare, mosche, blame ed altri inserti. Gli 
antiparassitari penetrdnòy all'intemo degli edifici. anche quando vengono applicati all'esterno. 
tramite soluzioni di»eontinuità e fessure presenti nelle fondazioni e negli scantinati. Un settore 
particolare di applicazione di quest composti è il trattamento antimuffa del legno. Una rilevante 
esposizione cronica ad antiparassitari (in particolare pentaclorofenolo) è stata documentata in 
soggeti cite abitano ambienti ove vi è presenza di superfici di legno trattate, che rilasciano 


lentaméTie e ner anni tali composti nell'aria ambientale. 


== 
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5.1.13- Amianto 

Nei decenni passati l'amianto è stato ampiamente usato nell'industria meccanîea)edile e navale per 
le sue notevoli qualità di isolamento termico e di materiale resistente allesalte temperature e alla 
frizione. Con la legge 257 del 22/3/1992 l’Italia ha dichiarato fuori legge “amianto: esso. infatti non 
può essere più estratto nè utilizzato per produrre manufatti, 

La liberazione di fibre di amianto all'intemo degli edifici può avvégire per lento deterioramento dei 
materiali costitutivi, per dannecgiamento diretto degli stessi “da parte degli occupanti o per 


interventi di manutenzione. 


5S.1.14 . Fibre minerali sinieriche (MMMF} 

Sono fibre minerali prodotte artificiaimente: fibra )verrose (liana di verro e di roccia), fibre 
ceramiche, fibre di carbonio e numerose eltreéhè sono andate nel tempo a sostituire le fibre di 
amianto. fn particolare i diversi tipi di materiali Tibrosi naturali ed artificiali sono suddivisi in fibre 
artificiali minerali (man made mineral fibers. MMMPII e in fibre anificiali orcaniche (man made 


i di materiali fibrosi. tra 


organic fibers. MMOF). Le MMMEF esmbfrendono a loro volta diversi ti 


cui in varticolare le fibre vetrose artifitiali (mon made vitreous fibers. MMVFI) e le fibre ceramiche. 


35.2 - Inquinanti fisica 


2.1 - Radon 


dI 


Il radon è un gas radid@ativo ciassificato, insieme ai suoi prodotti di decadimento, come agente 
cancerogeno di gruppo! {massima evidenza dì cancerogenicità) dali° Agenzia Internazionale per la 
Ricerca sul Cangio (OMS}: l’asposizione al radon è considerata la seconda causa per cancro 


poimonare dopo fumo di sicaretta. 


Come rilevéto În precedenza. si suma che l'esposizione domestica al radon sia responsabile in Italia 


9g 
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del 5-20% dei wumori polmonari. molti dei guali tra i fumatori a causa di un probabile effetto 
sinergico tra radon e fumo. Le principali sorgenti di provenienza del radon inde0? sono il suolo 
sottostante l'edificio ed | materiali da costruzione. 

In Italia, l'esposizione della popoizzione è stata valutata tramite un'indagine nazionale promossa e 
coordinata dall’ Istituto Superiore di Sanità e dall'ANPA e realizzare meglii anni 1989-1996 in 
collaborazione con le Regioni su un campione di oltre 3000 abitazioni: L'indagine ha permesso di 
stimare la distribuzione delia concentrazione di radon nelie abitazioni] valore medio è risultato di 
70-75 Bg/mì, a cuì corrisponde. secondo una stima preliminare, un dono individuale sull'intera 
vita dell'ordine di 0.5%. In circa 1% di abitazioni è statamisurata una concentrazione di radon 
superiore a 400 Bq/m! e in circa il 4% di esse (800 mila) a/concentrazione è risultata superiore a 
200 Ba/mi. 


5.3 - Contaminanti microbiologici 


Le principali fonti di inquinamento microbiklogico degli ambienti indoor sono gli occupanti (uomo 
d animali), la polvere, le strutture ed i servizi degli edifici. 

Altre possibili sorgenti di microrganismiysono gli umidificatori ed i condizionatori dell'aria, dove la 
presenza di elevata umidità e l'ihadeguara manutenzione ‘facilitano l'insediamento e la 
moltiplicazione dei microrganismi che poi vengono diffusi negli ambienti dall'impianto di 
distribuzione dell'aria. 

In particolare. diversi studi ranno evidenziato che gli umidificatori di impianti centralizzati sono 
idonei terreni di coltira\per bazzeri termofili e termoresistenti è serbatoi di endotossine 
batteriche. Negli uMidificatori domestici è stata riscontrata anche la presenza di funghi mesofili. 
Altri siti che possono costituire serbatoi di contaminanti biologici sono le torri di raffreddamento 
degli impianti Wi condizionamento ed anche i serbaroi e la rete distributiva dell'acqua ad uso 


domestico. 
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Tra i contaminanti ambientali di interesse emergente. un ruolo sempre più importante assumono gli 
allergeni indoor. L'aumento di prevalenza dell'asma registrato negli ultinfiCahni nei bambini e 
negli adolescenti è sopratturto a carico delle forme perenni (non stagionabijvin una considerevole 
parte delle quali è evidenziabile una sensibilizzazione a allergeni presenti negli ambienti indoor. 

I principali allergeni all'interno degli edifici sono dovuti solitamente agli acari, agli animali 
domestici ed a microrganismi come funghi e bameri, La condizione ambientale che ne favorisce Îa 
crescita è l'elevata umidità. dell'aria e delie murature. 

Gli allergeni prodotti dagli animali domestici sono presenti hei pel, nella forfora, nella saliva è 


nell’urina fl principale allergene dei gatto {Fei d I) è coftenuto nella forfora ed è diffuso nell'aria 


(Loi 


da particelle di 1-10 um di diametro. Nelle case dove wi è almeno un gatto la concentrazione di 
allergeni netl’aria varia da 250 a 1140 ng/mì. 

Il principale allergene del cane è il Can f I Nelié case dove il cane è presente la concentrazione 
supera | 10 ue/g polvere. 

1 biocontaminanti prodotti da animali domestici sono facilmente trasportabili dalle persone (tramite 
gli indumenti). pertanto si diffondonoraliche in ambienti in cui solitamente non ci sono animali. 
Negli ambienti in cui questi sono #issuti, dopo il loro allontanamento ci vogiiono sei mesi per 


riportare i livelli di concentrazionelar valori delle case in cui l’animale non è presente. 


6 - Effetti sulla salute e sul comfort ambientale della IAO 


6,1. Introduzione 
‘ Le patologie aventi un quadro élinico ben definito e per ie quali può essere identificato uno 
specifico agemè causale presente nell'ambiente confinato vengono incluse nei gruppo delle 
cosiddette &Malarrie associate agli edifici 0 Builcing-reiated iliness (B.K.I}" Sono 


compresesvle parolocie causate da specifici agenti biologici. chimici e fisici (polveri. formaldeide. 


radonDartianto, ecc.}; nel complesso si tratta di effetti sulla salute a carico dell'apparato respiratorio. 
i i Pp i 


Be 
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cute. mucose esposte. sistema nervoso e sistema immunologico, come malattie respiratorie, asma. 
febbre da umidificatori, alveolite allergica, legionellosi, etc. 

\ecentemente è stata rivolta una particolare attenzione al possibile rischio di.Îumori legato alla 
presenza negli ambienti indoor di composti con dimostrata evidenza di canterbgenicità. | principali 
cancerogeni che possono essere presenti negli ambienti indoor sono il fumo di sigaretta. il radon e 
l'amianto; è stato ipotizzato che anche l'inquinamento indoor da composti organici volatili (es. 
formaldeide. benzene) possa costituire un significativo rischio cancerogeno per i soggetti che 
trascorrono molto tempo in ambienti confinati e contribuisca in modo significativo al rischio 
cancerogeno complessivo della popolazione generale. 

Tra le patologie determinate dall'esposizione ad agenti indoòr, le forme più frequenti comprendono 
quadri clinici cararterizzati da effenti neurosensoriali he determinano condizioni di malessere. 
diminuzione del comfori degli occupanti e percezione neganiva delia qualità dell'aria. In questo 
contesto la “Sindrome dell'edificio malato. o. Sick-Building. Syndrome (S.5.S.)° viene 
definita come una sindrome caratterizzata da sintomi che vengono lamentati dalla maggior parte 
degli occupanti di un edificio. 

Un quadro patologico particolare è la€“Sindrome da sensibilità chimica multipla o Multiple 
Chemical Sensitivity syndrome (M6G:8.)” che comprende una sindrome caratterizzata da reazioni 
negative dell'organismo a agenti Chimici ed ambientali presenti a concentrazioni generalmente 


tollerate dalla maggioranza dei soggetti. 


6.2 - Effetti cancèrogeni 


6.2.1 - Fumo passivo 
I primi studi epidemiologici sulla relazione tra tumore polmonare ed esposizione a fumo passivo 
sono del 1981, Hiravama riportò ! risuitati di uno siudio prospettico condotto su una coorte di 


91.540 dente non fumatrci in Giappone: i rapporti standardizzati di mortalità (SMR) per tumore 


dla 
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del polmone aumentavano in modo statisticamente significativo con la quantità (di sigarette fumare 


dal coniuge. 


Nel 1986, sulla base delle evidenze epidemiologiche disponibili. vennero pubblicati tre rapporti che 
concludevano che 1] fumo passivo è una causa del tumore polmonare. L'Agenzia Internazionale per 
ia Ricerca sul Cancro (IARC) dell'Organizzazione Mondiale dellaGanità concludeva che “il fumo 
passivo fa aumentare il rischio di cancro”. Nello stesso annenanche due rapporti americani. 
rispettivamente del Naziona! Research Council e del Surgeon General. conclusero che il fumo 


passivo aumenta l'incidenza di tumore del polmone tra i nafinfumatori. 


Nej 1992, l' Environmental Protection Agency (EPAXSulla base di uma meta-analisi degli studi 
pubblicati fino a quel momento, classificò il fumo/passivo come carcinogeno di classe A. cioè un 
carcinogeno umano noto. Complessivamente, Îamalisi trovò un rischio significavivamente più 
elevato di tumore polmonare in donne non fumatrici sposate con uomini fumatori. Molti altri studi 
sono stati pubblicati negii Stati Uniti. Lo svédio multicentrico di Fontham e coll. è il più grande 
rapporto americano ad oggi con 651 daspe 1253 controlli. Lo studio ha messo in evidenza un 
aumento significativo del rischio relativo complessivo. Dallo studio risultò anche un rischio 
statisticamente significauivo associàvo ac esposizione al fumo passivo in ambiente lavorativo. 
Infine, recentemente sono statkpùbblicati i risultati di uno studio multicentrico condotto in Europa, 
coordinato dalla JARC., al quale ha partecipato l'Italia con tre centri (Torino, Veneto. e Roma), che 
ha confermato l'aumento dl fischio per l'asposizione al fumo del coniuge e l'esposizione al fumo 


passivo in ambienti di lavoro. 


Cari 


6.2.3 - radon &dei suoi prodotti di decadimento 


I radon da ongine ad una serie di prodomi di decadimento. solitamente chiamati prodotti di 
decadimenta, del radon o figli del radon. Ii radon ed suoi prodotti di decadimento sono stati 
classificato dallo IARC (international Agency for Research on Cancer, dell'Organizzazione 


Mondiale della Sanità) nel eruppo ] dei cancerogeni. cioé nei gruppo di sostanze per le quali vi è 
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evidenza sufficiente di cancerogenicità sulla base di studi su esseri umani, in questolcaso sulia base 
degli studi su coorti di minatori. Quando il radon ed i suoi prodotti di decadimentò Vengono inalati, 
la maggiore dose al tessuto polmonare viene rilasciata calle radiazioni alfaremiesse dai figli del 
radon. soprafiuitto quelli fiberi o attaccati a particelle di aerosol di piccole Wimensioni. mentre il 
contriburo del radon stesso è relativamente piccolo. Il radon. in sostanzàNagisce sopramurto come 
trasportatore e sorgente dei suoi prodotti di decadimento. E° stata evidènziata una relazione lineare 
tra l'esposizione ai prodotti di decadimento del radon ed eccesso di\rischio per tumore polmonare, 
nonché un effeto sinergico tra esposizione a radon e fumo di Sigaretta, la cui entità è alquanto 


incerta, 


Eventuali effetti sanitari del radon diversi dal tumofe, bolmonare non sono sufficientemente 


comprovati. 


6.2.4 - Amuanto e altre fibre minerali 


E ormai noto alla cominità scientifica internazionale che l'esposizione a fibre di amianto produce 
un aumentato rischio di patologie polmonari come pneumoconiosi. cancro del polmone e 
mesotelioma. ln particolare la IARC classifica l'amianto neì gruppo i, cioé nel gruppo di sostanze 
per le quali vì è evidenza sufficientéxdi cancerogenicità nell'uomo. Per quanto riguarda il tumore 
polmonare vi é un effetto sinergieo con l'esposizione a fumo di sigaretta e vi è evidenza di un 
aumentato rischio correlato alle dosi di asbesto inalate; per quanto riguarda il mesotelioma, non vi è 
relazione con i) fumo di sigarètra e vi è evidenza di casi di tumore anche per dosi molto basse di 


asbesto. 


Le progressive ingraVescenti preoccupazioni per la salute, anche della popolazione seneraie, legare 
all'utilizzo dell'amianio hanno stimolato la ricerca, e conseguente produzione, di altri materiali 
fibrosi aruficiat in grado di sostituire vantaggiosamente l'asbesto nelle sue eccellenti proprietà 
iecniche e nelle sue differenti applicazioni industriali, senza rappresentare un pericolo per la salute 


dell'uom@. 
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Alla luce deile evidenze attuaimente disponibili. le MMMF(man made vitreous fibers,) sono 
risultate caramerizzate de una minore attività biologica delle rispetto ail'astesto. tanto negli effetti) 


Ah, 


fibrotici guanto in quelli neopiastici. 


Sulla base principalmente di stud! sperimentali, peraitro condotti mettante impianto del materiale 
nell'organismo degli animali da laboratomo, l'Organizzazione Mondiale deila Sanità ha classificato 
nel 1987 i materiali lana di vetro, lana di roccia, lana di scortare fibre ceramiche quali "agenti 
poterizialmente cancerogeni per l'uomo", allocati nella catecorià "28" secondo 1 criteri stabiliti dalla 


International Agenev for Research on Cancer di Lione. 


Successivi studi sia sperimentali, che epidemiologiti) attuati in popolazioni professionalmente 
esposte, hanno portato ad una rivalutazione della classificazione adottata dall'Unione Europea: per 
la “lana di roccia/scoria, produzione” è prevista(efichematura di pericolosità quale “7, R49” (tossico. 
cancerogeno per inalazione), mentre per la “Jana di vetro, produzione” è prevista etichettatura di 


pericolosità quale “Xn; R40” (nocivo, possibilità di effetti irreversibili). 


€.2.4- Formaldetde e benzene 

E° stato ipotizzato che anche Ja presenza di VOC (formaldeide, benzene) nell'aria indoor possa 
costituire un significativo rifetio cancerogeno per i soggetti che trascorrono molto tempo negli 
ambienti confinati e contribuisca in modo significativo al rischio cancerogeno complessivo deila 


popolazione generale. 


6.3 - Malattie respiratorie 


L'apparato respiratorio rappresenta la porta d'ingresso di vari contaminanti aerei presenti nell'aria 


degli atmbienti confinati. 


—_Q4i- 


27-11-2001 Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 276 
N 
(N 


Nella tabella ] sono descritti gli effemi sull'apparato respiratorio in relazione ai principali inquinanti 


indoor, 


Tab. i-Principali inquinanti chimici degli ambienti confinati e loro effetti sulla salute 


respiratoria dei soggetti esposti 


INQUINANTE FONTI EFFETTI SULLA SALUTE 

.Bambini Adulti 
Fumo dii o *Fomodiubaco  «lneemento della frequenza di rinicei nespiszori «Probabile aumento della 
pmbientale (ETS) CIDAMI frequestia di simiooni respirato 


«latremento della lrequenza di episodi infertii anuli COMICI 

+Ipereazivià bronchiale laumentaso rischio di “Probabile cesremento della 
sviluppare paiodogia semanca) funzione respiratoria 

+ Malutria più peserà pes soggetti ssmatio ventitasoria 

+Ridoto sviluppo della funzione respiratoria 

vertilmoria 


N 


ag 
È 


Na 
È 
O 
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Particolato totaje * Fumo di tabacco «incremento della frequenza di sintomi respiratori + Prootinile decremento deila 


sosnese TPS) + Sistemi di cranici fudizione respiratoria 
riscaldamento derizilatoria 

*« Inquinamento 

Estera 


* Combustione di 


legna 
Biossido di azoto «Cucine a gas + Probabile = abbassamento © della soglia di «incremento della frequenza 
NO.) *Stufe a gas sensibilizzazione a vari allefgeni di sintomi respiratori cronici 
+Caldaie +Incremento della frequenza di sintomi respiratori + Ìncerto lefferto sulla 
«Autoveicoli posi) cronici funzione respiratoria 
nelle vicinanze +In soggetti asmaliti; incremento del numero di ventilatoria 
episodi broncospastici e ridera rsposta alla terapia 
antiasmatica 
Fumno di legna «Caminetti *lncremento della frequenza di sintomi respiratori + Aumentato rischio per lo 
«Stufe a legna eronici (notevole produzione di particolato) sviluppa di BPCO 
Formaldeide siMaterialinda + Possioili fenomeni broncoresttivi in soggetti + Possibili fenomeni 
costruzione asmalici broncoreattivi in soggetti 
Forniture e asmatici 


pròdomi per la 
casa 

»fumo di tanacco 
*Procsssi di 


combustione 
Ari ;- —r_——i.r 2-_-—rrriiku' _ iii 
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&4- Malattie cardiovascolari 


Le esposizioni a monossido di carbonio {CO} ed a fumo passivo (Environmenta] Tobacco Smoke — 
ETS) sono state associate ad effeti cardiovascolari nell'uomo ed, in Wharicolare. alla malattia 


ischemica dei cuore {Coronare Hean Disease + CHD). 


La Environmental Protection Agency dello stavo della Califomia hegli USA ha recentemente 
affermato che esiste un aumento del rischio (50%) per CHD associato all'esposizione al fumo 
passivo. L’American Heart Associations Council on Cafdiopulmonary and Critica Care ha 
concluso che il fumo di tabacco ambientale aumenta il riséhio di malattia del miocardio ed è una 
importante causa prevenibile di malattia e di morte per malattie cardiovascolari. Queste conclusioni 
sono stare confermate nel 1998 dallo Scientific Committee on Tobacco and Health degli USA. Le 
recenti linee guida della Organizzazione Mondiale“della Sanità per la qualità dell’aria (Air Quality 
Guidelines, WHO, 1999) riconoscorio un ruolo’ causale della esposizione al fumo ambientale nei 
riguardi della patologia coronarica. Una,importante meta-analisi, pubblicata nel 1999 sui New 
England Joumal of Medicine, ha messo ’in evidenza un mschio relativo di 1.23 per malattia 
coronarica tra i non fumatori espostira ETS. Inoltre, gli autori hanno evidenziato un trend lineare in 


crescita, sienificativo. anche in relazione alla durata in anni dell'esposizione al fumo del coniuge. 


Molte persone sono esposte al fumo passivo e, poiche le malattie cardiovascolari sono una causa 
molto comune di morbilitàle mortalità nel nostro Paese, anche se il rischio relativo di questi eventi 
associato al fumo passivo è piccolo. il numero dì persone che ne possono essere affette È 
potenzialmente molto elevato. Data l'elevata prevalenza di fumatori, le conseguenze sociali e 
sanitarie del fumo\passivo di sigaretta in relazione alla malattia ischemica dei miocardio sono 


dunque importanti 


= 


27-11-2001 Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 276 


6.5 - Malattie da infezioni di origine indoor 


I dati italiani sulle infezioni causate dalla contaminazione microbiologica delljaria e dei sistemi di 
ventilazione e climatizzazione sono relativamente scarsi e coincidono cor quelli riportati in altri 
Paesi europei ed extraeuropei, spesso limitati ad indagini ristrette a parijtolari ambienti (ospedali, 


sale chirurgiche e di terapia intensiva. palestre, scuole} e limitataméate ad alcuni agenti infettivi. 


Tali studi hanno evidenziato come la contaminazione microDica sia lesata a scarsa o, talvolta, 
assente idoneità delle condizioni igienico-edilizie dei locali presi in considerazione dagli studi, al 


sovraffoliamento dei locali, alla scarsa manutenzione deissistemi di climatizzazione. 


L'inquinamento microbiologico all’interno degli ambienti chiusi può essere considerato una fonte 
dì trasmissione di numerose malattie infettive a carantere epidemico: influenza. varicella, morbillo, 
polmoniti pneumococciche, legionellosi, psittac@si-ornitosi, ecc. Queste patologie sono di grande 
rilevanza sociale sia per il grande numero dysoggetti che viene coinvolto sia-per le complicanze 
che possono sopraggiungere, rendendo’ più complesso il trattamento farmacologico con 


conseguenti ripercussioni sui costi. 


Particolare attenzione va rivoltaNalle infezioni trasmesse nell’ambito ospedaliero, dove la 
diffusione di microrganismi patoseni attraverso le condutture degli impianti di climatizzazione 


potrebbe rivestire un ruolo importante nelia trasmissione delle infezioni nosocomiali. 


La possibilità di trasmissione di infezioni in comunità chiuse quali scuole, astli, carceri, caserme. 
uffici fa comprendere, quanto importante sia condurre indasini mvolre a definire il rischio 


microbiologico pérpoter prevenire con interventi igienico-ambientali l'insorgere di epidemie. 
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6.6 - Malattie da allergeni indoor 


L'aumentata propensione alle allergie ha reso pericolose alcune normali companenti biologiche de! 
mostro ambiente di vita (un tempo innocue), quali gli acari della polvere. } derivati del pelo e della 
saliva degli animali domestici. aicuni pollini, alcune muffe. 

Per questi motivi, le malattie allergiche, specie quelle respiratorie (asma) rappresentano, 
nell’ambito delle patologie influenzate dagli ambienti indoor, un settorè che pone problematiche del 
tutto particolari. In questo caso, infatti, l'effetto potenzialmente nocivo delle sostanze presenti 
nell'ambiente non è riferibile alle loro proprietà intrinseche.‘Tma ad una risposta anomala di una 
cuota di popolazione che sì sensibilizza nei confronti di ggstinze allerzizzanti. Gli allergeni ‘non 


sorio inquinanti. ma componenti "normali" dell'ambiente! privi di tossicità intrinseca. 


Un'entità nosologica non'trascurabile è Faiveoluevaliergica estrinseca’ anche se l'impatto 
epidemiologico sulla popolazione italiana non é vilevame rispetto alle altre allergie respiratorie, 
tuttavia, essa riveste un notevole interesse in medicina del lavoro. Tale patologia consegue ad 
un'abnorme risposta immunitaria ad esposizioni ripetute a polveri organiche. Nei bambini viene 
osservata specialmente intorno ai 10 angîi di era in forma prevalentemente subacuta. La cessazione 
dell'esposizione fa regredire il anadro-clînico. 

infine, oltre alle forme ciassiche di èsma bronchiale allergico, si segnala una sindrome di notevole 
interesse, definita "febbre da\umidificatore". In sicuni episodi a carattere micro-epidemico è 
ernerso il chiaro coinvolgimento dell'impianto di condizionamento, tuttavia l'agente eziologico 


coinvolto può rimanere scondsciuro, pur nell'ambito di aliergeni. rossine batteriche, endotossine. 


Pur non svolgendo/@aleun ruoio causale inducente. alcuni contaminanti dell'aria indoor possono 
svolgere un ruolo\importante nell'aggravare malattie allergiche già avviate. Esistono, infatti. 
sostanze per leauali si sospetta un ruolo favorente (“adiveanii") i] processo di sensibilizzazione in 
soggetti predisposti, e altre, tra cui molti inquinanti veri e propri. che possono scatenare ("riggers") 


nuovi att&cthi di sintomi in quei soggetti che gia soffrano di allergie. 
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6.7 - Sindrome dell'edificio malato o Sick-Building Syndrome (S.B.S.) 


L'espressione 5.B.5. indica un quadro sintomatologico abbastanza ben definito, descritto negli 
uitimi 20 anni. che si manifesta in un elevato numero di occupanti edifici Moderni 0 recentemente 
rinnovati, dotati di impianti ventilazione meccanica e di condizionamento d'aria globale (senza 
immissione di aria fresca dall'esterno) ed adibiti ad uffici, scuélé. ospedali. case per anziani, 
abitazioni civili. Ì reperti obiettivi sono limitati. probabilmente, ad Una riduzione della stabilità del 


film lacrimale. 


Queste manifestazioni cliniche sono aspecifiche. insorgono dopo alcune ore di permanenza in un 
determinato edificio e si risolvono in genere rapidamenie. nel corso di qualche ora 0 di qualche 


giorno (nel caso dei sintorni cutanei) dopo l'uscita dall'edificio. 


Sebbene i sintomi siano di modesta entità. | casihdi S.B.S. che si verificano in ambienti lavorativi 
possono avere un costo più elevato di alcune malattie gravi ed a prognosi peggiore, a causa del 


significativo calo della produttività. 


L'eziologia È ancora sconosciuta, probabilmente multifartoriale = variabile da caso a caso. Fattori 
legati agli edifici. ai sistemi di condizionamento e di ventilazione, ai programmi di manutenzione, ai 
tipo e alia organizzazione del lavòrg e famori personali svolgono certamente un ruolo rilevante. 

Il Nationai Institute For Oecupazional  Safery and Health (NIOSH) ha effemuato oltre 600 
accertamenti in edifici in Cu? erano stati segnalati problemi di salute o di comfort. Dai risultati è 
emerso che il problema prevalente ( in quasi la meta dei casî) era costituito da una ventilazione 
inadeguata. 

In Italia sono ribertati episodi significativi, da oltre 10 anni. Non sono stai esesuiti studi 
epidemiciogici sb iarga scala che abbiano interessato più edifici. Anche nell'esperienza italiana le 


alterazioni dei parametri ambientali. sebbene in alcuni casi significative (es. rilievo di fibre di vetro 
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su ‘pavimento e superfici, bassa umidità dell'aria, eccessiva illuminazione, elevata temperatura. etc.) 
non sembrano da sole poter giusuficare }'elevatissima prevalenza di una sifitomatologia così 
complessa e strettamente correlata con la permanenza con eli edifici studiati. 

Alcuni lavori italiani hanno focalizzato !arenzione sui cosu, in termini (duramente economici, di 


episodi di S.B.S., confermandone i’elevato impatto sociale. 


6.8- Effetti irritativi e sul comfort della qualità dell'aria indoor 


Comfort ambientale e benessere microclimatico si riferiscorte ad una condizione dell'aria percepita 
come ottimele dal soggetto dal punto di vista delle propeietà sia fisiche (temperatura, umidità, 
ventilazione) che chimiche {aria "pulita" o "frescali) Dai punto di vista igienico-sanitario una 
condizione ambientale è da considerare accettabile non solo guando i principali parametri 
microclimatici sono nell'intervallo di normalità e nell'aria non sono presenti contaminanti specifici 
in concentrazioni dannose ma, soprattutto, gufndo la grande maggioranza delle persone esposte 


(80% o più) sono soddisfatte della qualità delWaria. 


E° da sottolineare che hanno un ruolo<4fontdamentele nello sviluppo degli effetti sulla salute, oltre ai 
livelli di esposizione, anche le caratièristiche individuali dei soggetti esposti, che causano differenze 
nella manifestazione di tali. effetti. (suscettibilità individuale). La risposta dei singoli individui ad 
una stessa esposizione ambientale, o di uno stesso individuo nel tempo può. infatti. variare per una 
serie di condizioni persoitali) Alla base della ipersuscettibilità vi possono essere fattori genetici 
congeniti (es. deficit enziiavici) o fattori fisiologici o patologici (es. età, sesso, gravidanza. stato 
nutrizionale, abitudime al fumo. malarie preesistenti, allergia, asma). Gruppi della popolazione 
particolarmente ipersuscetibili sono i bambini. gli anziani. le donne gravide ed i soggetti con 
situazioni patoiògiche preesistenti, quali malattie polmonari, asma bronchiale, sensibilizzazione 


allergica. 


I} micrdéelima (complesso dei parametri ambientali che condizionano lo scambio termico soggetto. 
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ambiente; unitamente all'inquinamento chimico. incide in maniera significativa’ sulla "qualità" 
degii ambienti in cui sì vive e si lavora e quindi sul benessere delle Persone. In effeni il 
conseguimento dei benessere termico, cioè io stato di piena soddisfazione nei confronti 
dell'ambiente stesso, costituisce una condizione indispensabile è prigritatia per il conseguimento 
del benessere totale. La valutazione completa di benessere termico prevede che siano prese in 
considerazione, sia in fese di studio che successivamente in<Quella di intervento, anche altre 
condizioni: elevata differenza verticale di temperatura: pavimento troppo caldo o troppo freddo; 
correnti c'aria; elevata asimmetria di temperatura radiante che costituiscono ie principali cause di 
"disagio locale". Perché vi sia benessere non deve essefcindisagio locale, dovuto a non uniformità 


delle vanabili ambientali. 


I quadri clinici caratterizzati da effetti itritativine Heurosensoriali che determinano condizioni di 
malessere. diminuzione del comfort degli ocdupanti e percezione negativa della qualità dell'aria, 


sono le forme più frequenti, tra le patologie deferminate dall'esposizione ad agenti indoor. 


I principali composti chimici -respofisadili di reazioni irritative negli ambienti confinati sono: 
formaldeide e altre aldeidi, compost organici volatili (VOC) e sostanze presemi nel fumo di 
tabacco ambientale, Dlbre minérali anificiali. L'intensità della risposta dell'organismo all'effetto 


iTitante dipende anche da alcurtì parametri microclimatici. quali temperatura ed umidità. 


Anche ie fibre minerali-artificiali, in particolare la lana di vetro, possono essere responsabili di 
effetti irritativi cutanei Che si manifestano con prurito intenso conseguente alla stimolazione 
meccanica diretta delle microfibre aerodisperse che si depositano sulia cute. Epidemie di dermatiti 
da fibre minerali soho stare osservare in edifici, specialmente in occasione di lavori di manutenzione 
su pannelli eGibenanti, od a seguito di contaminazione delle condutture dell'aria forzata causate da 


rotture del'cOndotti e penetrazione del coibente nel quale erano avvolte. 


Alle solecitazioni ambientali rispondono non solo vista, udito. tatto. odorato ma anche recemori 
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{chemorecetiori) meno specifici situati nella pelle e pelle mucose della bocca e degli occhi.Gli 
effer: sensoriali associati alla qualità dell'aria indoor sono definiti come sensàzioni soggettive 
negative conseguenti a stimoli ambientali che non causano danni permanenti. Giefferti sensoriali a 
lungo termine, collegati ad un disagio prolungato, si manifestano come(fimitabilità, depressione. 


incapacità di concentrazione, ansietà, cefalea. problemi di digestione, mal dischiena ed insonnia. 


infine, alterazioni comportamentali o effetti psico-sociali sono altrivtipi di effetti secondari che 
possono essere osservati in presenza di disagio sensoriale legato alla qualità dell'aria: esempi di tali 


effetti di una certa rilevanza sono assenteismo, conflittualità, décfemento della produttività. ecc. 


Stime della Organizzazione Mondiale della Sanità indiano che efferti sensoriali primari 0 
secondari, espressione di disagio, si rilevano nei soggettivthe risiedono nel 30% di tutte le nuove 


costruzioni. 


6.9 Sindrome da sensibilità chimica multipla o Multiple Chemical Sensitivitv syndrome 
M.C.S)) 


Con il termine di sindrome da sensibilità chimica multipla si definisce una sindrome caratterizzata 
da reazioni di intolieranza dell'orgamismo ad agenti chimici ed ambientali presenti, singolarmente 0 
in combinazione, a concentrazioni generalmente tollerate dalla maggioranza dei soggetti. La reaje 
esistenza e definizione di guèsta sindrome è oggetto di ampio dibattito a livello scientifico ed al 


momento non vi sono ancora solidi parametri di riferimento per la diagnosi di taie patologia. 


6.10 - Intossicazione da monossido di carbonio 


Per concentrazioni di CO superiori all’80% si ha lexitus per arresto cardiorespiratorio. Le 


statistiche Ufficiali più recenti riportano 500-600 morti l’anno in Italia, in seguito ad intossicazione 
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acuta da CO. di cui circa | 2/3 di origine volontaria. Tali cifre sicuramente sotrostiîaano l'entità del 
problema polcné molti casì di intossicazione, sopratrumto queili accidentali o iCcasi non mortali. non 
vengono correttamente diagnosticati e registrati Particolarmente sersibili alkazione dell'ossido di 
carvonio sono gli anziani, le persone con affezioni dell'apparato cardi@Wascolare e respiratorio, la 


donna gravide, il feto, li neonato e i bambini in genere. 


Molo si è discusso sull’esistenza di un quadro di intossicazione tteronica da CO. In alcuni soggetti 
esposti per lungo tempo all'assorbimento di piccole quantità del tossico, è stata descritta una 
sintomatologia caratterizzata da astenia. cefalea. vertici. ‘nevriti, sindromi parkinsoniane ed 


epilettiche. aritmie, crisi anginose . 


6.11 - Effetti da esposizione ad. antiparassitari e insetticidi di uso 


domestico 


Questi composti sono iossici per definizione ed esercitano i loro effetti principalmente sul sistema 
nervoso, sul fegato e sull'apparato riproduttore. Taluni sono anche sensibilizzanti allergici. Per 


questo gruppo di sostanze non esisteno dati sull'entità della esposizione della popolazione. 


7 - L'impatto degli inguinanti indoor sulla salute della 
popolazione italiana 

La valutazione quantitàtiva. dell'impamo della esposizione agli inquinanti sulla popolazione in 
termini di effetti sanitari, di costi diretti per i assistenza medica, di impatto economico generale, 
necessita di molr&informazioni sui livelli di esposizione della popolazione. sui rischi individuali ad 
essi associati. sul costo unitario dell'attività assistenziale sanitaria. sul valore “economico” da 
asseenare @gil’anni di vita perduta. Tuttavia, vi sono poche applicazioni della analisi comparativa 


delle stime di impatto per il complesso degli inquinanti indoor in grado di fornire indicazioni 
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operative sulla dimensione dei fenomeno e utili per stabilire le priorità degli( Idterventi di 


prevenzione. 


Una stima adeguata dell'impatto sanitario degli inquinanti indoor nel nostro Pàsse necessita di una 
molteplicità di dati ed informazioni {carameristiche e frequenza delle espofizioni. coefficienti della 
reiazione dose-risposta specifici per la popolazione italiana) che al momento sono disponibili in 


modo parziale e frammentario. 


7.1- Stime dell’impatto sanitario degli inquinanti indoor in Italia 


L'agenzia per la protezione ambientale degli Stati Uniti (EsVinonmenta] Protection Agency. EPA) 
ha proposto un approccio interessante e indubbiamente utile,” specie nelle situazioni in cui i dati di 
Dase sono carenti - per classificare e valutare l'infpario dei fattori indoor sulia salute della 
popolazione (EPA. 1990). Vengono distinte le esposizioni che interessano una parte rilevante dei 
cittadini (ad esempio, superiore al 10%) ed esposizioni riguardanti un numero limirato di soggetti; 
gli effetti per la salute vengono classificati in’ affezioni di rilevante gravità (malattie croniche, 
morte) ed effetti minori (malattie lievi, disturbi, fastidi). Ne deriva una matrice (effetti gravi e 
diffusi, gravi e in numero limitato, lievievdiffusi, lievi ed in numero limitato) che può fornire una 


guida operativa per le indicazioni di piuorirà. 


Sulla base dei suggerimenti della EPA. e considerando che per alcuni inquinanti - specie quelli 
associari ac effetti meglio indàgati e più gravi - è possibile una prima approssimativa valutazione 
del rischio, è stata elaborataNuha stima grezza dell'impatto di alcuni fattori di rischio nella realtà 
italiana (tabella 2). La tabelle considera soia i pochi inquinanti molto diffusi (allergeni. radon. fumo 
di tabacco ambiental&benzene, monossido di carbonio) e che producono effetti molto eravi sulla 
salute. Risulta. invege, prematura una'stima di impatto per altri inquinanti (0 altri effetti) meno 
diffusi (o più fiev?); gli effetti considerati sono quelli per i quali esiste una adeguata evidenza 
scientifica sulla causalità della associazione. Alle stime di imparo deve essere necessariamente 


associatodTn Fange di variazione che dipende daile molteplici assunzioni e dalia variabilità dei davi 
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disponibili. In questa prima approssimazione si è ritenuto di poter fornire soio l&stime minime del 
numero di casì di maiatia o di decesso attribuibili ogn! anno in Ialia agli inqUirianti considerati. in 
sostanza, il numero di casi attribuibili. è probabilmente superiore, ma è sitévpreferito un approccio 


valutativo conservativo. 
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- Valutazione quantitativa dell'impatto sulla salute della popolazione/e dei costi 


diretti (in Lire) per l'assistenza sanitaria attribuibili ogni anno agli inquinanti indoor in Italia 


| Inquinante 


i Allergeni 


| carbonio (CO) 


{acari, | Asma 


7 - Conclusioni 


Malattia 


bronchiale 


i CO 


| Impatto sanitario 


; >160.000 


} Costi diretti 


casi ii>60 miliardi 


muffe, forfore | (bambini/adolescenti) | prevalenti /anno 
animali) 
Radon | Tumore del polmone 1.500- 6.000\Gecessi | 52-210 miliardi 
| | fanno 
Fumo di tabacco i Asma bronchiale I >30.0007 cast | >30 miliardi 
ambientale | (bambini/adolescenti) i prévalenil/anno | 
Infezioni acute delle vie |*=30.000 nuovi | non valutabile 
| aeree sup. ed inf. casì/anno 
| Tumore del polmone 1 3500 decessi sanno >1$ miliardì 
| Infarto del miocaftig >900 decessi/anno >]5 miliardi 
Benzene Leucemia 36-]90 casvanno 1-7 miliardi 
Monossido di | Intossicazione acuta da | >200 decessi/anno 1 miliardo i 


L'inquinamento \Sindoor”. rispetto a quello “outdoor®, sì caratterizza per il particolare 


coinvolgimento 


ch 


che in esse hanno gli occupanti degli edifici. Questi, infatti. sopportano 


direttamenidle conseguenze negative dell'inquinamento in termini di benessere e qualita della vita 
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ed alio stesso tempo, con ) loro comportamenti possono essere responsabili dell'inquinamento 
stesso. Proprio questo ruoio attivo de! citadino deve essere proficuamente-utilizzato per realizzare 
opportune strategie per la gestione del problema. soprattutto artraverso la promozione di 
comporiamenti e stili di vita positivi, improntati alla salute. 

Per questi motivi, è necessario sviluppare programmi di prevenzione volti ai migliorare i livelli di 
conoscenza. di comprensione e di percezione da pane della popolazione dei rischi presenti negli 
ambienti confinati, tradizionalmente considerati “sicuri” (abitazioni, scuola, uffici, ambienti sportivi 
e ricreativi etc.) e promuovere iniziative per la prevenzione, dei rischi attribuibili all'inquinamento 


dell’aria indoor al fine di garantire alla collettività un elevato livello di protezione sanitaria. 


= Ag 
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(PARTE Il 


PROGRAMMA DI PREVENZIONE 


“per la tutela e la promozione della salute negli ambienti confinati” 
I - Finalita” 


Lo scopo principale di questo documento è realizzarè (un'occasione di dialogo, di concertazione e 
coordinamento îra i diversi livelli organizzativi istituzionali sugli obiettivi di promozione della 
salute e di prevenzione primaria nel settore degli ambienti confinati e di stimolare la progettazione 
ispirata ai bisogni locali sulla base delle inditazioni iniemazionali e dei dati nazionali. Esso fornisce 
gli elementi indispensabili per la realizzazione di un programma nazionale di tutela della salute 


della popolazione generale e di gruppivpatticolarmente vulnerabili. 
2 - Principi dell'intervento 


Le iniziative di prevenzione per la tutela e la promozione della salute negli ambienti interni si 


fondano su alcuni prinelbi fondamentali: 
l. diritto perdtutti. in particolare anziani, bambini e allergici, alla salute. definita, in accordo 


con l'OMS. uno stato di completo benessere psicofisico” e non solamente come assenza di 


malaria”. 
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13 


“sostenibilità” cegii edifici, dal punito di vista delia progettazione. costruzione. 
ristrutmurazione e gestione, per eli aspetti che riguardano l'ambiente e l'emefgia; 


+ 


prevenzione scientificamente giustificata, cioé fondata su solide comoscenze scientifiche è 


tai 


sulle priorità della tuteia degli interessi della sanità pubblica (rispetto a quelli economici, 
dell'industria. dei commercio e della produzione; 

4. partecipazione dei cittadini alla gestione delie politiche diintervento preventivo e rispetto 
delle regole di sussidiarietà negli interventi tra Stato ed Enti Locali e tra Enti Locali e 


cittadini. 
3 - Obiettivi 


Gli indirizzi programmatici per la tuteia e la promozione della salute negli ambienti indoor fanno 
specifico riferimento agli obiettivi del Piano/sanitario nazionale 1998-2000 ed ai Target HFA + 
2000 dell'OMS (Tabella 3). 

In particolare il Programma di prévenzione indoor mira a perseguire i seguenti obiettivi 


sirategici: 


1) promuovere iniziative nell’ îmbiro della prevenzione e della promozione della salute in base alla 
“domanda prevalente”Ttrappresentata dalle patologie di alta rilevanza nazionale. quali sono. 
appunto, le parologiencorrelare all'ambiente indoor: patologie cardio-respiratorie, oncologiche. 
asma. allergie, gli incidenti dornestici. etc.. e. alto stesso tempo personalizzare gii interventi di 


prevenzione.partendo dal bisogni locali: 


1.3 
i 


migliorare Îl contesto ambientale, in particolare quello relativo agili ambienti confinati di vita e 


di lavoro: 


e, 
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31 rafforzare la tutela dei soggetti deboli (infanzia. donne in gravidanza. anzianiNfalati, classi 


svantaggiate). 


La realizzazione degli obiettivi strategici per ia tutela e ia promozione della salute negli ambienti 
confinati deve favorire l'integrazione dei servizi e degli interventi per la tutela della salute sia 
nell'ambito dei settori della sanità. sia tra settori diversi: sociale, Ambientale, educativo ed altro, 
attivando uno strumento capace ‘di analizzare, orientare e valorizzare le iniziative di promozione e 
di tutela deila salute nella programmazione ai diversi livelli {hazionale, regionale e locale). che si 


traduca in strategie condivise per obiettivi comuni. 
obiettivi specifici 
Il Programma di prevenzione indoor persegue i seguenti obiettivi specifici. 


1. conoscenza delle condizioni abitativel@Qdegli stili di vira della papolazione e promozione di stili 
di vita sani; 

2. ambienti di lavoro che garantiscano benessere e produttività; 

5. «ambienti. di vita sani e sicurt4riduzione dell’inquinamento domestico. (specie lesposizione..al 
fumo passivo). 

4. incentivazione e, per taluhi aspetti, obbligo alla costruzione e ristrutturazione di edifici e dì 
ambienti igienicamente, sani? compatibili con l'ambiente ed efficienti nell'uso dell'energia: 


5. prevenzione dei gòsu' sanitari e sociali legami all'inquinamento indoor; 


DA 


tutela del consumatore e incentivo alla produzione ed al consumo di materiali/prodowi sani. 


Per individuare le priorità negii ambiv d'intervento, ii Programma segue i seguenti criteri 


fondamentali. 


SI 
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i) privilegiare giì interventi di prevenzione previsti dal Piano sanitario nazionale\e per i quali esiste 
la documentazione scientifica della loro efficacia nel ridurre l'esposizione dellabpolazione e/o nel 


ridurre le patologie correlare all'inquinamento: 


2) gli interventi di prevenzione devono affrontare in modo prionmtaridyi temi delle disuguaglianze 
dello stato di salute e favorire comportamenti e stili di vit& improntati alla salute ed al 


miglioramento della qualità della vita. 


4 - Strategie di lavoro 


Seguendo una strategia generale di sanità pubolica. bisogna prevedere una concertazione di azioni, 
nella quale si integrino le competenze igienico-sanitarie con quelle dell’architettura, dell'ingegneria 
e delle scienze gestionali e sociali. 

In vista dei diversi settori interessativvè indispensabile prevedere, per la realizzazione del 
programma, il coinvolgimento ‘Ned il coordinamento degli alti settori interessati 
dell'Amministrazione, in partieolare i Ministeri dell'Ambiente, dell'Industria, Commercio e 
Artigianato, dei Lavori Pubbiîei degli Affari Sociali, della Pubblica Istruzione e della Ricerca 
Scientifica. Nella tab. 4 sonò'indicate alcune delle possibili aree di intervento che interessano in 


maniera diretta altre Amministrazioni centrali. 
Un ruolo significativo nella realizzazione delle iniziative di prevenzione per la tutela della salute 


negli ambientiminGoor spetta anche alle Amministrazioni Regionali che sono depositarie di 


specifiche finzioni e materie delegate in molti dei settori di competenza. 


e 
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Una parte rilevante dell’intervento deve essere rivolta alla informazione ed alia edudazione della 
popolazione. cosicché essa sia in grado di svolgere un ruolo attivo nella pfevenzione e nella 


promozione della salute, e devono essere coinvolte anche le parti sociali e le assotiazioni. 


Oltre agli interventi di tipo normativo. basati su standard di sanità pubblica, il Programma indoor 
deve operare con ia predisposizione di strumenti tecnici, con camf@àgne formative del personale 
tecnico del Servizio sanitario nazionale e di quello operante inNaltri settori, con campagne di 
informazione e di educazione sanitaria e con il supporto di un piafo nazionale finalizzato di ricerca. 
Quando possibile, si possono utilizzare anche strumenti di mercato ed incentivi economici e fiscali 
per orientare i comportamenti ed i consumi della popolaziolie verso gil obiettivi desiderati. 


| 
I 
| Tabella d . Aree di intervento che interessano altre\Amministrazioni centrali dello Stato 


Ministero dell'Ambiente 


L 


i . 
P sviluppo di attività normativa coordinara con i) ministero della Sanità in tema di qualità dell'aria e qualità 


dell'ambiente 


L sviluppo di attività coordinate di ricerca ®monitoraggio degli inquinanti 
| - messa a punto di un programma di fémiazione per i tecnici dei SSN, dell'ANPA e delle Agenzie Regionali 
Ì 


i Ministero dei Trasporti 
i 


« sviluppo coordinato di norme/ber la 1AQ sui mezzi di trasporto 
- sviluppo della ricerca sui problemi specifici relativi all LAG sui mezzi di trasporto e sulle possibilità di intervento 
per migliorarla i 


Ministero dell’Industria, Commercio e Artigianato 


- messa a punto di ,t@cniche standard per la valutazione delle emissioni e per la classificazione dei materiali 
- sviluppo di procedure di etichettatura dei materiali e di certificazione 


ie concerio comsil Min Sanità nella definizione di normativa sull'impiego dei Diocidi 2 dei prodotti chimici di largo 
î » 


j consumo 


e 
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- promozione di campagne di intormazione presso | produttori è gii utilizzatori primari 
| P POSE i i bo, } 


| Ministero dei Lavori Pubblici 

- definizione di principi e di standard per l'integrazione dei recolament edilizi 
I 

I 


- definizione di norme per l'edilizia pubblica, residenziale e non, coerenti con i temi dell'IAQ 


Ministero degli Affari Sociali 
1. sviluppo di campagne di informazione ed educazione delia popolazione 
- sviluppo di attività rivolte alla tutela dei consumatori 


! Ministero della Pubblica Istruzione 


- definizione di principi e di standard per le qualità dell'ambiente dell*edilizia scolastica 


“ promozione di interventi di educazione sanitaria. con particolaré riferimento alla popolazione in stà scolare, agli 
p P » BE 


i insegnanti ed ai genitori, sui temi relativi ai fumo di tabacco attivbyé passivo s sui rischi per la salute presenti negli 
LU 


ld 
i 
! ambienti confinati (es. avvelenamento da CO) 1 


i Ministero deli’Tiniversità e della Ricerca Scientifica 
- coordinamento del piano nazionale finalizzato di ricerca sulla AQ 


- sviluppo di attività di formazione universitaria nelle/aeres scientifiche. progettuali e produttive 


NOTA. Questo scheme non tiene conty delle nuove leggi di riordino delia Pubblica Amministrazione e in particolare dei D.Lvo 30 Luglio 1999, 


= 


300 di “Riforma dell'organizzazione del Governi norma dell'art. || della Legge 15 marzo 1997, n° 36° 


5- Azioni proposte a livello normativo e tecnico 


5.]. Requisiti funzionali degli ambienti e standard/valori guida di qualità 


dell’aria 


Premessa 


In Italia mon si dispone ancora di una normativa specifica per Il controllo della qualità dell’aria negli 


ambieriti di vita chiusi, Le norme per la salubrità delle abitazioni sono fissate. per ogni Comune, dal 


i 
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Regolamento di igiene e sanità. In base al T.L' delle leggi sanitarie (R.D. 27 luglio (054. n. 1265 - 


Titolo III Cap. IV. dell’Igiene degli abitati urbani e rurali e delle abitazioni ). i Regolamenti Locali 
di igiene e sanita stabiliscono ie norme per la salubrità dell'agoregato urbane rurale e delle 
abitazioni. secondo ie istruzioni di massima emanate, nei tempi attuali. dal'Mihistero della Salute. 
Essi forniscono indicazioni circa i allocazione sui termitorio, la comparibilisgaegii edifici (rispetto ai 
punti di captazione acque ad uso potabile. rispemo ad aree stradali. ferroviarie, Îluviali etc.), 


dlpaltia 


l'esposizione la aerazione degli alloggi, la superficie degli spazi @bitativi, le altezze ed i volumi 
interni dei jocali, l'illuminazione naturale, | servizi, il fonoisolamento, la presenza di canne Gi 
esalazione, di ventilazione, di canne fumarie e di camini. 

{l Regolamento Comunale rappresenta. quindi. li primo spftimenro normativo del nostro Stato, Esso 
mantiene una sua specifica utilità anche a seguito dell/attuazione della riforma sanitaria, con legee 
833/78. n. 833. che attribuisce alle regioni la competenza a regolare con legge l'esercizio delle 


funzioni in materia di igiene e sanità pubblica. 


Per la salubrità dell’aria negli ambienti di ]evoro indoor si applicano le norme relative all'igiene del 
lavoro ed in particolare al D.Lvo 626/04 Xe successiva normativa) meuardante il miglioramento 
della sicurezza e della salute dei lavoratoti sul luogo di lavoro. Tali norme, però, non disciplinano in 


maniera completa tutti i complessi‘aspetti relativi alla IAQ. 


In generale gii standard elaborati per gli ambienti di lavoro fanno riferimento all'esperienza 
specifica degii ambienti industriali e, come tali, non risultano adatti agli ambienti ad uso ufficio cui, 
di solito, si applicano gli Standard per la qualità dell’aria esterna, oppure specifici standard elaborati 


per gli ambienti indogr dî tipo civile. 
Principali lines\d‘intervento 


Bisogna prevedere l'emanazione di una normativa che coorcini, in modo organico, i requisiti 


igienici eAfunizionali degli ambienti interni. In particolare devono essere definiti valori guica di 
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qualità dell'aria raccomandati per i diversi tipi di ambienti e le azioni necessarie o prescrime a 
seconda del livello di qualità raegiunto. 

Per gli edifici ad uso pubblico o aperti al pubblico, i vigenti regolamenti\Vocali di igiene devono 
essere integrati con standard minimi di qualità e livelli di azione e devono prevedere standard di 


ventilazione in rapporio alle diverse tipologie funzionali. 
Per gli ambienti di lavore, è necessario che la normativa sì aCsordi alle disposizioni previste dal 
D.L.vo 626/94 e vengano indicati standard minimi di qualità jvelli di azione. 


LI 


EU necessario programmare azioni specifiche per le &ondizioni igiemnche delle scuole è degli 


ospedali e per i mezzi di trasporto sia mediante standard minimi di qualità e livelli di azione che 


mediante standard di ventilazione, 


51} prevenzione ambientale nelle scuole 
Premessa 


Negli edifici scolastici moiuStambini trascorrono obbligatoriamente da 4 a $ ore al giorno, per 
almeno 10 anni. La senele è anche un luogo di lavoro: in Italia si stima che il 15% della 
popolazione, circa 10.000.000 persone. fra alunni e docenti. studi 0 lavori ogni giorno in circa 
32.000 edifici scolasuci. 

I bambini sono wpiù’sensibili all'effetto degli inquinanti rispetto agli adulti e, come è noto. le prime 
tà della vitaGsono le più importanti per lo sviluppo di sensibilizzazione allergica. pertanto la qualità 
dell'aria nelle scuole anche relativamente a quest'asperro. appare di primaria importanza per la 


sanità audblica. 
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Gii studi fino ad ora effemuati dimostrano che gli edifici scolastici presentano frequentemente gravi 
problemi igienico-sanitari. a causa della cattiva qualità delle costruzioni e dellamanutenzione è 
problemi collegati al cattivo condizionamento dell'aria. Spesso si riscontrano ti livelli di VOC, di 
allergeni e di muffe. I piessi costruiti con tecniche prefabbricate dopo(ei) anni ‘60 presentano, 
inoltre, diversi rischi attribuibili a isolamento e inerzia termica inadeguafi (ponti termici. umidità da 
condensa) ed alla scarsa tenuta ali'aria e all'acqua (infiltrazioni d'acqla, muffe) ed alla presenza di 


radon. 


Per quanto riguarda il radon. indagini effettuate in oltre 2.000 scuole materne ed elementari di sei 
regioni italiane hanno messo in evidenza che in queste @ibblogia di edifici si riscontrano livelli 
equivalenti o superiori a quelli delle abitazioni. in abanto generalmente tali edifici scolastici si 
estendono principalmente al piano terra, che è più viso alla principale sorgente dei radon, che è 


appunto il terreno sottostante. 
Principali Inee d'intervento 


Per tutti questi motivi è necessario) dèfinire i criteri per regolamentare l'edilizia scolastica. in 
termini di progettazione, costruzienè, materiali di arredo: elaborare raccomandazioni specifiche 0 
linee guida per il controllo dell’aria interna: promuovere e sostenere iniziative di ricerca, campagne 
di informazione e sensibilizzàZione rivolte agii studenti, alle famiglie, ai personale scolastico, alle 
istituzioni, alle società scientifiche e all'opinione pubblica: nonchè promuovere la formazione di 


tudenti. insegnanti. presidi ed altri lavoratori della scuola. 


Si rimanda, infinevmad un apposito ed urgente intervento legislativo l'attuazione di una normativa 


specifica per iLradon nelle scuole. più protettiva. 


ST 


27-11-2001 Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 276 


£ il Prevenzione ambientale nelle abitazioni 
Principali linee d'intervento 


E° necessario indicare valori raccomandati di qualita dell’aria e, per il kadon. i livelli di azione oltre 
i quali raccomandare 0 imporre di intervenire per ridurre i valégi di concentrazione. A scopo 
preventivo vanno predisposte norme costruttive specifiche anti-fadòn per le nuove costruzioni, più 
stringenti nelle zone cor maggiore presenza di radon, =pnonché norme per la limitazione 


dell'emissione di radon (e radiazione zamma: dai materiali(da, costruzione. 


Le azioni di supporto consistono nella predisposiziofia.di metodi di misura di riferimento. nella 
formazione del personale del SSN, e nella garanzia/di Servizi di misura di qualità certificata tramite 
strutture pubbliche e private accreditate. Anche\Viri questo caso sono raccomandate iniziative a 


favore dell’informazione e dell'educazione sanitaria dei cittadini. 


5.2. Linee di azione specifiche per sorgenti o inquinanti 


35.2.1- Fumo passivo (ETS) 


Il fumo di sigarette e divaltri prodotti derivati dal tabacco rappresenta, secondo la definizione 
dell'OMS, ia “prima causa di morte facilmente evitabile”. E° pertanto. necessario dare priorità 
assoluta alle azioni di prevenzione contro il fumo di rabacco, estendendo gli ambienti soggetti a 
proibizione. vierando il fumo in tuti gli ambienti di lavoro a breve termine, realizzando una 
normativa specifica per eli ambienti per fumatori. e sviluppando la ricerca e l’uso di misuratori 
attivi e passivi. particolarmente in ambienti quali scuole, ospedali e altri edifici aperti al pubblico 


(bar, ristoranti. luoghi di lavoro al chiuso non aperti ai pubblico). 
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Appropriate campane di informazione € di educazione sanitaria devono promuovere 
comportamenti preventivi nelle abitazioni per limitare l'esposizione dei bambini agli inquinanti 
interni, specie al fumo passivo. 

Considerando che il 50% dei bambini sono correntemente esposti al fumo passivo nelle mura 
domestiche ed i livelli di esposizione sono più elevati nelle farniglie dit@ndizione sociale di livello 
più basso, gli interventi devono essere rivolti in modo prioritario a favore di gruppi sociali meno 
avvantaggiati. rispondendo all'obiettivo della riduzione delle disuguaglianze nei confronti delia 
salute. 

I messaggi devono essere semplici e recepibili soprattutto dai giovani, che sono il vero bersaglio 
delie malatue respiratorie legate al fumo, ma anche da? genitori e dagli altri familiari, che sono | 


principali responsabili dell'esposizione dell'infanzia ab.fimo passivo nelle abitazioni. 


Sì raccomandano interventi programmati di carattere nazionale. che coinvolgano un vasto numero 
di soggetti. che affrontino in chiave strategica il tema del fumo. concertino in modo organico le 
azioni attraverso la realizzazione di uRiNPiano nazionale di iotia al fumo, promosso dal 
Ministero della Salute che dovrebbe prevedere azioni per prevenire l'acquisizione dell'abitudine al 
fumo tra i giovani, favorire -la Cessazione del fumo tra | fumatori e sroteggere i fumatori 
dall'esposizione al fumo passivo((ÉTS). 

Sì rimanda ad un apposito int&prento legislativo estensione del divieto di fumo anche nei luoghi a 
frequentazione pubblica, estiùsi dalla normativa vigente: bar. ristoranti, luoghi di lavoro indoor 
non aperti al pubblico, al fine di tutelare la salute delle persone dall'esposizione ai fumo passivo. 
5.2.2 - Radon: 

é necessario firedisporre a breve termine un Piano nazionale di azione per ii radon, in 
analogia a Quanto fatto in altri Paesi Europei. Il Piano, promosso dal Ministero della Sanità, in 


collabor&Zione con le amministrazioni e gli enti interessati, deve comprendere: 
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aiciineecguida percuna normativa sui rador negli ambienti di vita. che ‘si raccote? con cuelia sui 
radon nei luoghi di favoro (D.i.ve 241/001 e che contenga: | livelli di azione raccomandati s:0 
.impestl;.proposte di incentivi. ner la. realizzazione di azioni di rimedio.o. piawentive.sugli edifici. la 
regolamentazione dell'uso di particolari materiali da costruzione: (l'istituzione di un registro 
nazionale delle misure di concentrazione di radon: negli edifici ed aio di rimedic e/0 preventive. 
ai fine di ottimizzare gli interventi e valutarne l'afficacia; 


bi indicazioni sui metodì e le Iscniche di misura della concenzrazione di radon e sulle procedure di 


dad 
assicurazione di qualita: 
2) criteri e modalità per l'individuazione delle zone e degli ®difici più a rischio; 
d) sintesi delie soluzioni tecniche edilizie da adottare degli edifici esistenti ed in quelli da costruire; 
2) valutazione del rischio per asruppi specifici della popolazione. in paricolare per fumatori è non 
fumatori. 


3.2.3 Matenali per edilizia (compresi isblanti) e arredo: 


Premessa 


La responsabilità dei materialiNda costruzione e di arredo nel causare l'inquinamento dell'aria 
interna è notoriamente rilevante, anche se devono essere tenute in considerazione altre cause, quali. 


ij comportamento degli aSwànti e il funzionamento deeli impianti. 


Pertanto. è dsterminahis valutare oirre aila costin:zione chimica del prodoro e delle sostanze con 
cui viene a cont&rto (p.es. sostanze per la posa]. anche je sue caratteristiche, le sue proprietà. ie 


condizioni di se è il comportamento in presenza di agenti chimici e Îisici. 


Un docurfi@hio interpretativo delia’ Diremiva CEE 88/106 (CEC.1953) specifica quali requisiti 
anplicareXe: prodotti da costruzione e quali mareniali de costruzione siano essenziaii per risoetiere 


iejeg®S salute e ambiente. Lin requisito menzionato nel documento concerne “un ambiente interno 
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salubre per gii occupanti” = specifica che uno dei modi per conseguire questo odiezivO ii conzrolio 


delle fonti. eilminanao © limitando ij rilascio degii ‘nouinanti nell'aria. in accardgcol socumento 


pa 


interpretativo. comunque, Ln prereolisito per attuare li controllo delia soreente\Na formulazione di 


fa 


specificazioni tecniche unificate per ia misurazione di Inquinanti ed emifsigni. Purtroppo gueste 
specizicazioni non sono ancora unilizzabili. ma ia Commissione Tecnica Q8d i Alr Polluzion Control: 
dell'European Siandarcization Commimese CEE) ha incaricato ufi®ruppo di lavoro [WGT} di 


preparare un metodo standardizzato. 


rrincipali linee siraiegiche 

La strategia di intervento consiste nel limitare l'impiego d/matreriaii pericolosi 0 insalubri 

i e nell'incentivo alla produzione e ali impiego giwmateriali igienicamente idonei. A tai fine è 
necessaria ia definizione di procedure tecniche standard di saggio delle emissioni. classificazione 
dei materiali per ie proprieta igieniche e ambientali, etichettatura e marchi di qualita dei prodotti per 
l'orientamento dei professionisti del sertgbe, ®© dei consumatori, tenendo conto anche di quanto 
previsto dalla Direttiva 89/106/CEE. (eOecermnente i materiali da costruzione e dalla Direttive 

67/548/CEE concemente la limitazione=de!l'imimissione sul mercato e dell'uso di talune sostanze € 
preparati pericolosi, recepita dal DM. 12.8.1998 del Ministero della Sanità e che prevede che non 
debbono essere immessi sui mercato sostanze e preparari ciassificati come cancerogeni, mutageni € 
tossici per la riproduzione. aelip'caresone 1 el 

Comunque, l’obiettivo saiezico non è di metere al bando alcuni materiali. ma piurtosio di 
promuovere la dilfusionèdi gue! prodot: da costruzione che abbiano soio efferi trascurabili sulla 
salute = sul comformsBer raggiungere auesio obiettivo può essere promosso un sistema di (labellingi 


etichemanira “peSifiVa” che identifichi i prodotti “salubri” {ECA-IAO, 1997). 


hi 
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= 0A - ti alan AA . 
a. è PNOGOLI Cumo. Gi We 90 Consumo: 


Principal! linee suraLegiche 


ta 


i deve procedere alla predisposizione. ih armonia con le Diretto SE&/CEE, della normara 
nazionale per l'impiego dei biocici, con particolare antenzione èWa valutazione del rischio per il 
consumatore ed al loro imparo sulla qualità dell'aria, anche,alia luce del D.M 12.8.1998 del 


Ministero delia Sanità. Analogamente si dovrebbe procedere ber i materiali per le pulizie 


3.2.5 - Gas di combusmnone: 


Per fornelli. stufa a gas. e stufe con lYuilizzò di altri combustibili è necessario. misliorare 
ulteriormenie ia normativa. le procedure dy/ certificazione, e la normative tecnica relativa alle 


verifiche ed alle manutenzione. 


SISI. Monossico di carboriò 


Premessa 


Nonostanie lemanaziolY di jeagi e di norme tecniche, ivi comprese ia Legoe 46/90 sulia 


“Sicurezza degli impianti”. DPR 447/92, DM 20.20.92, DM 21.393 ed infine li DPR 4:2/02. gil 


143 


incidenti da impi@npi a gas e je iniossicazioni da CO continuano ad essere frequenti in Italia. E stara 
evidenziate. inoltre. ia difficolta se non l'impossibilità di disporre di informazioni sui casi accerta 
di intossicé®ipne da CO. anraverso ) sistemi correnti ci notifica. 

È evidenti? che quest! incidenti domestici sono facilmente prevenibili con i) semplice rispetto dalla 


nommfaliva vigente ed una regolare manutenzione degli Impianti, da parte di personale specializzato 
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infatti. tra ie principali cause degi! eventi sesmalati vi sono diferi degli impifni facilmente 
idenuticaniii € iscnicamentie correggibili. come lo scarico dei fumi. l'assenza Ci@Quziiazione = la 


carenza Gi Manutsnizione, 
Frincinaii linee strategiche 


EU necessario attivare un progetro miraro cdi prevenzione, a cui deVeho partecipare turi i soggetti 
istituzionali e professionali coinvolti in questo setore specificò: sirumure del servizio sanitaria 
nazionale. operatori sanitari. responsabili dei laboratori Cehimico-clinico. organi di vigilanza 
comunale, autorità di pubblica sicurezza etc. 

A livelio territoria;e un ruolo importanie deve essere Gvolio dai Dipanimenti di Prevenzione delle 


AUSL che ricevono ie segnalazioni e dispongono Ve verifiche ed i controili necessari per 


provvedimenti di competenza e per la raccolta e Ja rrasmissione dei dati e delle informazioni. 


Deve esser rafforzata l'azione preventiva dì dentrollo, ma devono essere anche promosse je azioni 
volte all'informazione degli utenti ed alla formazione dei responsabili della manutenzione e degli 
utilizzatori degli impianti. 

L'uso di apparecchiature rivelatzibi della presenza di CO può essere incoraggiato, ma non deve 


essere considerato una alternativa”ad una appropriata manutenzione. 


Lina correra informazione.della popolazione generale sulia pericolosità de! monossido di carbonio 
rappresenta li punto ceNtyale nella prevenzione degli efferi dannosi da CO. Campagne informative 
dovrebbero esserengofdotte soprattutio nei periodi a maggiore rischio. come durante i mesi 


invernali, 0 in pfekesione di tempeste e forni vent. 


169, 
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Ta ciasse medica deva essere sensibilizzara in modo particolare al probiema dffnché venga 
considerate sempre ij monossido ©. carbonio come probabile agente sziolof@izà in presenza ci 


quali clinic: compatibili. 
£ - Agent: biologici 


Si devone sviluppare tecniche qualificate per la valuiazione delirischio biologico negli ambient: 


indoor, metodi standard di misura, valori guida di riferimentonetb’aria. 


Per la (egionelia si rimanda alle Linee Guida per la\ prevenzione e controllo delia jegioneliosi. 


E° necessario promuovere azioni specifiché per la riduzione della concentrazione degli aliergeni 
indoor e deli‘asposizione dei soggeri aNergici agli agenti indoor. Le azioni devono essere di ordine 
conoscitivo (epidemiologico, clinié@=sperimentale), di divulgazione, di educazione ed in alcuni casi 


di tino normativo. Le diverse iniBiative devono essere modulate sulla peculiare sivuazione italiana € 


mirate e risultari nei breve. mecio, iungo termine. 

Principali linee stravegiche 

Si sottolinea l'importanza di prevedere raccomandazioni specifiche per i) controlio delia qualità 
dell'aria. rei@ivamente ai rischio allergologico nelle abitazioni e nelle scuoie; promuovere 


campagne di informazione volte agili studenti. alle famiglie. al personale scolastico, alle isuUtuzioni. 


alle solî&d scientifiche e all'opinione pubblica; promuevere ia formazione di studenti insegnanti ed 
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altro persona:e cella scuola. definire criteri ner resoiamentare l'ecilizia scolasticàA jd termini di 


progettazione. costruzione, maisnali di arredo, 
Linee strategiche specifiche cornrro gli Acari 


La iniziative di prevenzione primaria devono essere dirette daNGna pane a contrastare la 
proliferazione degli acari. dall'altra a impedire 1! ioro contatto con iiforpe umano. Le prime sono 
applicabili a uti gii ambienti indoor, pupblic! e domestici, lefsetonde elettivamente all'ambiente 


domestico ed a quegli ambienti pubblici come gii alberghi, leENguecerte delle navi o de treni. in cui 


vi siano letti 


TA i eni si la ia 9 n 7A usi PE SU ica alla Nr: 
i e indicazioni ® la raccomandazioni per ia prevenzio\e la riduzione del rischio ailersolozico 


otrebbero assere riportate in opuscoli informativi2desunati alla popolazione ed in particolare alle 


caragorie 2 rischio. 


5.3. Progettazione, costruzione e gestione degli edifici 


Le azioni devono riguardare ie segue aree: 


a definizione di principi e stagdazo che integrino gii simumenti normativi vigenti (Regolamento 


pr 


edilizio, Regolamento d'iciene» Norme tecniche; finalizzandoli allo staic igienico-sanitario degl! 


impianti aeraulici ed al confrollo delia qualita dell'aria: 

» linee-sulide dertaziiare per le progettazione edilizia e per le soluzioni di ventilazione (portare di 
aria esterna a minime. Rete di ventilazione e misura dei numero di ricambi d'aria nelle residenze): 

»° strumenti ci valuvaZione per la scelta dei materiali {ecolabei): 

«regole per |a&coMmissione e vendita degli edifici: 


e Tezoie pere manutenzione degli edifici; istituzione obbligatoria del libretto di manutenzione: 


* regole per ja progettazione.  cestione. e manutenzione de: sistemi di ventilazione = 
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siimatizzazione, volte a garantire la qualita per ii consumatore: 


e accreditamento e cerrificazione de! servizi di manutenzione agli edifici. 
» accreditamento e cernificazione dei consulenti e dei servizi per ia qualijà Neli aria. 


S.d.i indicazioni general! reiarive gi reguisiti igien per le operazioni di 
manutenzione degli impianti ci climazizzazione 

] sistemi di condizionamento dell'aria e ci ventilazione devono essere progettati, costui ed 
istaliati in modo rale da consentire la pui:zia di tutte ie(superfici interne e di tutti | componenti. in 


conformità alle disposizioni della ENV 12097 4lMere delle condone. a relazivi ai 
omponentii alti a facilitare ia manutenzione delle neadeile consone” - Gennaio 1997 
Ciò costituisce premessa indispensabile affinche tali sistemi possano funzionare ed essere sottoposti 
2 manutenzione in modo taie che i requisiti 1gWnici siano permanentemente rispettati. 
Ar Questo proposito devono ‘essere “effetuare Ispezioni tecniche e'mamuteminve regolari msieme a 
freguenti controlli igienici da pare deltpersonale interno all'azienda adderto alla manutenzione e 
ispezioni igieniche ulteriori a inteftalli di tempo maggiori de parte di personale specializzato. SI 
raccomanda di registrare ognitontrolio. In particolare li primo controlio deve avvenire 
contestualmente all'attivazione“! impianto ai fine di accertare che lo stesso sia stato posto in 
opera pulito {assenza di Rami e polvere di cantiere etc.) Îl fimite ammissibile per il articolato 
depositato nei condoni Ng/aria considerati puliti. privi di rivestimento interno, è O.ì g/m°, ie 
procedure per la prov& almeno per quanto riguarda le condotte non colbentare. sono quelle per 
aspirazione. secofidg ja metodologia descritta in NADCA + National Air Duc: Cleaners Association 
{j996}"Mechanifal Cieanino of HVAC svstems — Specifications — Developet for Architects. 


Consultino@&nfineess. Facili: Managers” Secuon 15891.2/96, Washington. DC. 


Si rae&omanca di controllare regolarmente i sistemi Impiantistici ber svidefgiare evennial 


contaminazioni e di pulirii. se necessario. ricorrendo a personale sSualificato. Lin sisteme può essere 
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ni 


mantenute pulito solo quando ture je superfici dei sistema fin particolare dei condofiNd'aria ] non 
presentano accumuli di particolare ritenuti non accetiabil.. 

Fa contaminazione nuò essere riferita sie alla presenza di agenii patogeni Sen individuari rac 
esempio guelli classificati a maggior rischio neila 625/641, sia al superamarite delle concentrazioni 
limite della carica micotica e batterica Per ]e concone pulite. prive Ai vestimento imemo. il 
NADCA fornisce i seguenti valori limite: carica batterica <30.000 C2b}® carica micotica < 15.000 
CFLU/e. Î limite ner ia contaminazione ammissibile nei condoti d'awg è ] em”: le procedure per la 
prova, aimenc per quanto riguarda le condotte non coibentare. soho’quelle per aspirazione. secondo 
la metodologia descrite in NADCAI. 

Si raccomanda di ispezionare regolarmente 1 filtri e. sf? è una evidente contaminazione. di 


È RESA =l 6. Lal 26 la learn nta seri! 
TM DISZo arl! senza considerare la loro vite uns. 


6. Azioni previste a livello formativo 


3isotne atribuire grande rilievo alle azioni di/formazione. in particolare per | professionisti che 
operano nel setore edilizio, recnologico-imipiantistico e nei servizi di prevenzione. 

Allo scopo di migliorare la diffufione delle conoscenze generali sulla prevenzione 
dell'inguinamenio dell'aria negli afubienti interni. si deve valutare come inserire i temi della 
prevenzione e della qualità dell'atiòei curricula formativi delle scuole superiori e dell'università. 


Proerammi specifici devono egsere predisposti per la formazione dei formatori. 


Per il personale tecnico NeySSN. ISS. ISPESL. ANPA. ARDE. ed alfri enti territoriali é necessario 
varare un programma poNennale di corsi di orientamento. formazione e aggiornamento. 

E° opportuno pre®edere un addestramento specifico del personale sanitario e tecnico circa le 
tecniche ci valttazione del rischio, i metodi di misura, le tecniche per valutare l'esposizione e ie 
iscniche di prevenzione per i principali inquinanti (radon. fumo di tabacco. VOC. particolaro. 


microrzaajSeii. allergeni). 


ec 
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7.Azioni previste a livello informativo e di educazione 


sanitaria 


Lib! 


L'informazione e l'educazione sanitaria sono strumenti indispensabili me) ii coinvolgimenio dei 
cittadini. per promuovere e sollecitare ja loro partecipazione consape®ele alle iniziative cdi tutela 


della salute e C) prevenzione. 


Si deve prevedere la parecipazione e ia collaborazione diAîri i soggetti sociali e ie forze 


isuiuzionali: ie Regioni, i Comuni, te Province, le associazioniat volontariato, la scuola. le famiglie 


il mondo imprenditoriale ed i mezzi di comunicazione di adassa. 


In particoiare, in collaborazione con gli ordini proféssivnali ed associazioni. sì deve procedere alia 
realizzazione di materiale informativo, scientificalittente qualificato, de utilizzare per la promozione 
di campagne informative rivolte sia alla popolazione generale (famigile. consumatori. insegnanti. 
studenti della scuola dell'obbliso. rappresentanti dei lavoratori per ia sicurezza. pazienti asmatici. 
soggetii allergici) sia ai professionisti:Amédici (medico di famiglia. igienisti, medici del lavoro, 
specialisti di malate respiratorie. alderdologi): ingegneri, architetti, designers: proprietari e gestori 
immobiliari; impiantisti e termoteenibi: fornitori di servizi agli editici: ; Dt delle scuole in quanto 
responsabili di edifici scolastiai;, personale dei servizi tecnici degli enti locali: gestori di mezzi di 


trasporio. stazioni. asropori: ect. 
8. Azioni previste a livello di ricerca 


Si raccomardavsi, promuovere un programma nazionale di ricerca a medio termine su gueste ares 


prioritarie: 
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lValutazione cell esposizione della popolazione (indagine sulle condizioni abitafite” è di vita 


esposizione  ambientaje s personale agli inquinanti, distribuzione dell'esg@esizione. fattori 


dererminant. rapporio sorgentiissposizione, blomarkers, tecniche di valutazioradeli espo-sizione. 


ar 
lari 


(tr 


in gie 


2. Valutazione degii effettui sulla salute e del rischio per la popolazionèristudi epidemiologici, in 
particolare sul rischio radon per i non fumatori e sugli effetti sinéreici tra radon e fumo passivo, 


meccanismi d'azione, iscnicne diagnostiche, allergie, asma. eifeti8spirarori. tumori. effetti tossici. 


et hand 


3. Metodi di misura e di studio delle sorgenti e degli (aguimanti istandardizzazione della tecniche di 


misura. misura emissioni, sorgenti complesse. carattetfizzazione POM, allergeni. agenti biologici, 


4, Tecniche per ii migiloramento della qualug) dell’aria interna e per ia conseguente riduzione del 
rischio per la salute tiecnicne di controllo delle sorgenti e di riduzione delle concentrazioni in aria. 
filtrazione dell'aria, sistemi di ventilazione, sensori e demand-ventilation. ecc.). 

s. Sirumenti e metodi per la\formazione professionale. l'informazione della popolazione € 


‘educazione sanitama. 
9. Destinatari del Programma di prevenzione indoor 


i principali desumàtari de; Programma di prevenzione per gli ambienti confinati sono. 

je Amministrazioni centrali nazionali ec i loro organismi. je autorità regionali. provinciali. 
comunali settori economici (industria. commercio. asricolrura stci. il sistema sanitario nazionale, gi 
vari LYN. citracia!. fune je component di serrore, gli organismi non governalivi. gii “opizion 


Maker. 
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PARTE HI 


LINEE STRATEGICHE E STRUMENTI 
PER LA MESSA IN OPERA DEL PROGRAMMA DI PREVENZIONE INDOOR 


1 


La caramerisuca multisettoriale de! Programma di prevenfione indoor 
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néi Paese un vero € proprio “patio”. che impegni ie istiflSSoni centrali ed ona pluralità di soggetti. È 


ondizioni Igienico-sanitarie negli ambienti indoor 


a 


risultazi ci salute e di miglioramento delle 


La tutela è ie promozione della salute negli/ambienti indoor presuppone, quindi, l'assunzione da 
parte di turi | citadini di uns responsàgilità personale e consapevole nei confronti dei rischi 
presenzi negli amoienti di vita € di d'ayoro. avvalendosi di tuti gli organismi di partecipazione e 
concertazione, utili a migilorare ieGomoscenze sulla prevenzione e gestione di tali rischi. 
fondamentale, ai fini di un'efficace realizzazione del progetto, l'adeguato coinvolgimento de 
iavoratori. gestori degi: stabiliNprogetisti. costruttori. ditte interessate alla produzione di materiali e 


di anrezzature per la casenò quelle che sovriniendono alla manutenzione degli stabili: nonché il 


TERESA eg il cpordinamento di soggeni e realtà operative interne ed esterne al SSN. 


I SSN. isuriito conke Legge 835/78. cor !'obierivo. indicato all'ar.. 32 della costituzione Italiana. 
Gi tutelare ie saimuie”di ogni cittadino. quale bene individuale ed interesse della comunità, deve 


garantire neikàmbito dei servizi reiativi all'igiene e profilassi di comunità. ii controllo degli 


ambienti di Vita e di lavoro ed ii controlic dei rischi sanitari connessi. utilizzando le attività di 
prevenaole effettuate dal Distretti e dai Diparzimenti delle AUSI ed il coordinamento wa | 


Dipariment di Prevenzione e ARPA, 
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Giova ribadire che ia promozione delie salute e la prevenzione delle maiatia richiefdno interventi 
mplessi di nature intersettoriale. ce realizzarsi artraverso la collaborazione sq il oordinamento di 
soggetti » realta operative Imierni s estami ai sistema sanitario. 
Come sottolinee ii Piano sanitario nazionale € incispensabile realizzare un sisiema di connessione 2 
rete Ira : diversi soggetti imnetmati nel setiore ai fine di promuoverkf@beni possibile sinergia. La 
ereazione di-iaie network nermette tra l'altre di impostare correrafnetite ia valutazione del rischio 
per ja salute connessa alle matrici ambientali a ja sua conseguente-gestione. 
in via prioritaria bisognerà promuovere l'integrazione e J6Nsviluppo del sistema informativo 
ambientale e sanitarie. garantendo ja lettura integrata dei Droblemi sanitari ed ambientali del 
territorio. I] sistema informativo deve rispondere all'esigerza di infornare non solo gii adderti ai 
lavori ma in modo paricolare | cimadinv'uienti. faweretdo il più alto Livello di conoscenza e di 
comprensione dei rischi sanitari derivanti aall'itgfinamenzo, la loro percezione e gestione. Ai 
cittadini deve essere assicurata un'informazione adeguata tale da infiuire positivamente sui 


comportamenti sugii stili di vita è migliorare ii controllo dei fattori di rischio. 


Le Regioni possono contribuire arrivame?te al miglioramento compiessivo dell'igiene e della 
salubrità degii ambienti indoor, utilizzafido uno strumento efficace come lì Regolamento di igiene, 
in grado dì integrare nei suo intétmò cute le normative nazionali e regionali. lè dove carenti. 0 
insufficienti. con norme cecnicanterte adeguare ad affrontare specifiche cause di insalubrita esistenti 
neile diverse realtà jocali. (Queste strumento normativo può essere redaro o aggiornato con ie 
predisposizione di proposte :ècniche, ariraverso ia collaborazione deile Amminiswrazioni Comunali. 


degii Assessorati Regiéraii e dei tecnici delle AUSI. 


La messa in onera ttebProgramme di prevenzione deve seguire una impostazione che tenga conto 
delie realtà e delîleprobiematicne nazionali e locali. 
linee sirategiche di seguito mele ate possono essere DOrtate avanti contemporaneaments 0 in 


secuenzanaSstconda delle finalità a cui sono destmais e deile reali possibilità di intervento. 
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i. Predisposizione di 


Ti punto di Sartenza per una sirategio mi 


volta al 


un'indagine sil patrimonio edilizio nazionale relativamente al numerAetipe di 
ai ioro vsizio di salute” per quanto riguarda gli induinati presena, 
affermuare una valutazione sanitaria e socio-economica dell'impatto delle 


Sono utili stud! epidemiologici al fine di discriminare gli effen: derivanti dalio 


dell'aria indoor da queilì derivanti de altre cause. 


À 


2. Linee quid sulia 130 peri diversi ripi di@\2bienn confincn 
Le linee guida verranno utilizzate dai progetn&ile cosirumori di edifi 


nrogettuaie: consentiranno une valutazione /della qualità 


ta 


esiori, agli oreanism: di controllo ed agl: 


normativa vigente per la qualita dell&pia esterna e. nel caso degil ambient: 


tener conio delia normative speciita ec imvegrarsi ad essa. Le !inea sulda 


in primaistanza. facendo uso di Hari disponibili a live 


Guida per ia qualita delî'aria\del'OMS e le esperienze ci aitri passi. 
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Ss. Standard di venziozione 


Ì problemi legati alla Î1AQ possono essere controlla. almeno per arcuni 
ventilazione Gi standerd di ventilazione devono tener conto degli efferi sanitari e 
una volta (gsati. devono essere introdot: nei codici costrutivi. Pertanto 


sensibiiizzione. armraverso l'informazione e l'addestramento, ne conîronii 
coln@gie: costruttori. archiretri. proprietari. Une volta fissati gii 


A 


nigiioramento delia AC consiste nell'a 


Queste potra consentire di 


ci come punio 


igienico-sanitaria deg!) edifici 


{a 
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tandari dj ventiazione, 
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laborazione di 


adifici esistenti ec 


tal 


strategie DrOposte 


ROMIINTTRETT POME 
staio della quante 


di riferimenic 
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loro 


al 


occunanti. Dovranno raccordarsi in modo organico alla 
: di lavoro, dovranno 
possono essere elaborare. 


lio: internazionale. in particolare je Linee 


inguinanti. dalla 


del comfon e. 


le maestranze 


questi 
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devono essere aprilceri a tuzi gii edilici di nuove costruzione. Per gii edifici esistenti. cale 


applicazione può comporare spese ingenti. si può favorire. auindi. l'adozione di sidodaro volontari. 


lasciando ai iscnici ia valutazione su quali valori attestarsi 


4. Peaistro ceoli incuinarnii mdoor 


E° importante tener presente che i principali inquinanti indper sono not ed | loro effet: 
documentali. tuttavia è necessario presiare amenzione alla presenza di nuove sostanze che possono 


rivelarsi dannose per la salute. A tai fine dovranno esserg& individuare le modalità di Istituzione € 


eZ 


tenuta ci un registro degii inquinanti indoor. 


5. Protocolli relativi alla manutenzione dersistemi di aerazione 


© mecessaria ta messa a punto di protocollirelativi alla manutenzione dei sistemi di aerazione. Essi 


mm 


possono essere recarmi somo forma di guiéé che prevedano l'ispezione dei film. il controllo del 


sistemi di condizionamento. je verififhe periodiche di tutti i sistemi interessati. ed in particolar 


modo dopo l'effemuazione di modifiche. 


€, Codici costruttivi 


{ requisiti relativi alla LKAÒ devono essere introdori nei codici costruttivi, con particolare riguardo 2: 
sistemi per prevenifà'ingresso di radon dal suolo, sisiemi di ventilazione, scelta dei materiali, 


sistemi di renutagdòil'edificio, ecc.. Considerata ia complessita dell'argomento, le iniziative vanne 


raccordate cofiNguanto avviene a livello nazionale e iocale ed esaminate nelle sirumure ali’uopo 


preposte. 


= 
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7. ideniiicazione del progoin con bassa emussivià di inguinani@valizzari neoli 
ambient imniemi - Enchenalura 
L'identificazione dei prodotti con bassa emissività di incuinanti, attraverso l'etichettatura dei 


comenitori. può cosutuire un incentivo per l'industria a sviluppare a gormmercia!jzzare tali prodot. 


. 
ki n 


L'etichettarura ha la funzione di informare | consumatori sulle4cèratteristiche de! prodotno senza 
costituire une qualificazione dei nrodotio dal punto di vista senitano. Inoltre favorisce una riduzione 
generale delle emissioni. ovviamente a fronte di un'adeguata Opera di informazione nei coniîronti 


degli utilizzatori. 


E° opporLno predisporre dei sistemi di qual cazione {accredit ameno! per coloro che svolgono 


Mi 1 


give ie, did dala cla dNe)messa in opera del sisiemi di miglioramento della 14.0. 
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A questo proposito devono essere grevisii anche dei corsi di addestramento per le maesiranze 
coinvolie; rali corsi devono tenergolito deila mulridiscipiinamzà dei probiemi wrantau. Le procedure 


di accreditamento devono uniformarsi a quanto viene fatto a livello internazionele. 


wo 


Localizzazione _Dfosemtazione e costruzione degli eciici 
9.1) Localizzaziong&inbagini sul sito di localizzazione hanno lo scopo di stabilire la sua idoneità ne! 
confronzi di ale&nfrequisiti relativi alia qualità dell'aria. Particolare amterzione va dedicata alie 


indagini sui gadoti ed all'accumuio di umidità. 


9.2) Puodeligzione. all'art della progettazione di un edificio devono esser: previste rurze le azioni 


volte garantire un'adeguata TAG. In particolare. si devono prevedere l'impiego di materia:! cor 


ma 
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bassa emissività di sostanze inquinanti. ja presenze ci aperture e voiurni che consenfamo una buona 


ventilazione. | solamento dal terreno sortestante sc 


Ce) 


Sii Scelta dei materiali è dei sistemi di sombusrione: i materiali impifzan devono avere basse 
smissivira di sostanze inquinanti. A tale scopo è opportuno quindi 4fe i progettisti lavonno in 
stremo contatto con i fabbricanti per scegliere | materiali piu adeSuàei. Per quel che riguarda je 
attrezzamire destinate alla combustione occorre, anche in questorgaso. che progettisti e fabbricanti 


valutino congiuntamente | requisiti dei sistemi di asrazione in f@sazione ai fumi gi combusuone. 


LU Normetva 

La normativa costituisce uno strumento essenziale per Méndere operazive ie azioni volte alla tuteia 
della salure negli ambienti confinati. Nei nostro Péefe non esiste allo stato attuale una normativa di 
riferimento. nonostante siano in essere alcune disposizioni nazionali e direttive comunitarie su 
argomenti diversi riguardanti ia qualità dell'aria. La sua frammentarietà impedisce una gesUone 
unitaria della materia. 

Si potranno prevedere due tini di sinfimelti: raccomandazioni o misure ìmpositive. Queste ultime 
possono essere richieste per gli antblenzi pubblici e di lavoro, mentre per ie abitazioni, almeno in 
prima istanza possano essere enfaftate delle raccomandazioni, che, quajora l'opera di informazione 
2 sensibilizzazione abbia raggiunio gli obietivi. possono essere messe in arto in caso di 
ristrutturazioni di vecchi Sdifici e rese obolicatorie all'atto della costruzione di nuovi edifici. 
incentivi finanziari, ag 2sempio sono forma di munui agevolati. detrazione dalle imposte. ecc. 


devono sssere previgti ner colora che mettono in arto le raccomandazioni. 


RE EStocolio rsonico-onperzivo 


Si evidenziata necessità di valutare I d' realizzare un Protocollo recnico-operarvo ai 


fini di ud corretta valutazione igienico-sanitaria dei proget: dell'edilizia residenziale. cor i'intenio 


—75- 
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ci pervenire ac Un Indirizzo omogeneo. evirando ingiustizicate difformitàN®e | singoli regolamenti 


E° opportuna ia verifica dell'efficacia delle azioni messe in altor 


i sistemi di controlio e verifica possono essere messi irnantò facendo ricorso a diversi sirumenti 


L 


controllo a livello di progettazione e cosiruglone derli edifici: gestione adeguate del 
programma di LAQ: controlii penocici suil'inguinàmento rilevato negli ambiemi. Per raluni 
inguimanti, tra cui i radon, sì rende necessaria Tervealizzazione di un archivio dalle rijevarzioni e 


degii interventi. 
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MODALITÀ PER LA VENDITA 


La «Gazzetta Ufficiale» « tutte la altre pubblicazioni ufficiali sono in vendita al pubblico: 
— presso l'Agenzia dell'Istituto Poligrafico e Zecca dello Stato in ROMA: piazza G. Verdi, 10 - «ib 06 85082147: 
-— presso le Librerie concessionaria Indicate nalle pagine precedenti. 


Le richieste per corrispondenza devono essere inviate all'Istituto Poligrafico e Zecca dello Stato - Gestione Gazzetta Ufficiale - 
Piazza G. Verdi, 10 - 00100 Roma, versando l'importo, maggiorato detle spese di spedizione, a mezzo del c/c postale nY15716029. 
La inserzioni, come da norme riportate nella testata della parte seconda, si ricevono con pagamento anticipato, pressa le agenzie in Roma è 
presso le librario concessionarie. 


PREZZI E CONDIZIONI DI ABBONAMENTO - 2001 


Ministera.dal Tesoro - Provvedimento 1° febbraio 2001 (G.U. n. 78 del 3 aprife 2001) 
Gii abbonamenti annuali hanno decorrenza dal 1° gennaio e termina al 31 dicembre 2001 
i semestrali dal 1° gennaio al 30 giugno 2001 e dal 1° luglio al $1 dicembre 2001 


PARTE PRIMA - SERIE GENERALE E SERIE SPECIALI 
Ogni! tipo di abbonamento comprenda gli indici monsili 


Lira Euro Lira Euro 
Tipo A - Abbonamento ai fascicoli della serie generale, Tipo È - Abbonamento al fascicoli della serla sape- 
inciusi tutti | supplementi ordinari: ciale destinata alle leggi ed ai regolamenti 
- annuata 608.000 262,96 reglonali: 
289.000 149,25 - annuale 5A.TA 


Mpo Ai - Abbonamento al fascicoli della serie i 
generale, inciusi i supplementi ordinari Abbonamento aiascicoli della seria speciale 
contenenti i provvedimenti legislativi: destinata ai concorsi indetti dallo Stato e dalie 
* annuale altra pubbliche amministrazioni: 
- annuale 


Abbonamento al supplementi ordinari con- 
tenenti | pravvedimenti non legislativi: Completo. \Abbonamento ai fascicoli delta 
" seria generale, inclusì i supplementi ordinari 
- semestrale contenenti i provvedimenti lagistativi @ non 
legislativi ed al fascicoli della quattro suerte 
Tipo B - Abbonamento al fascicoli della seria speciale speciali (ex tipo F}: 
destinata agli atti dei giudizi davanti alla Corte « annuale 
costituzionale: 
- annuale 107.000 55,26 Tipo F1- Abbonamanto al fascicoli della seria 
T0.000 36,15 generale incfusìi i supplementi ordinari 


contenenti provvedimenti legislativi ed ai 
Abbonamento ai tascicoli delta serie speciale fascicoli delle quattro serie  speciati 


destinata agli atti delle Comunità suropéea: (esclusa il tipo A2): 
- annuala 273.000 140,99 


77,46 - semestrale 


integrando con la somma di Ì,. 150.000 {€ 77,46) i! versamento relativo al tipo di abbonamento della Gazzetta Ufficiate - parte prima - 
prescelto, si riceverà anche l'indice repertorio annuale cronologico per materie 2001. 

Prezzo di vendita di un fascicolo separato della serie generale 

Prezzo di vendita di un fascicolo separato delle serfa speciali I, a H, ogni 16 pagine o frazione 

Prezzo di vendita di un fascicolo della !V sarfo speciale «Concorsi éthasani» 

Prezzo di vendita di un fascicoio indici mensili, ogni 16 pagine c/razione 

Supplementi ordinari per la vendita a fascicoli separati, ogni 16 pagine o frazione 

Supplementi straordinari per la vencita a lascicoli, ogni 16 pagina o trazione 


Gazzetta Ufficiale su MICROFICHES - 2001 
(Sela generale - Supplementi ordinari - Serle apeclali) 
Abbonamento annuo (52 spedizioni raccomandate settimanali) 
Vendita singola: ogni microfiches contiene fino a 96 pagina di Gazzetta Ufficiale 


N.B. — Per l'estero | suddetti prezziGono aumentati del 30%. 


PARTE SECONDA - INSERZIONI 


! prezzi di vendita, Inabbonamento ed a fascicoli separati, per l'estero, nonché quelli di vendita dei fascicoli delle annate arretrate, 
compresi i fascicoli dei'supplementi ordinari è straordinari, sono raddoppiati. 


L'importo degli abbonamenti dave assere verazto sul c/c postale n. 16718029 intestato all'Istituto Pollgrafico e Zecca dello Stato. L'invio dei 
fascicoli diaguidati, che devono assere richiesti entro 30 glorni dalla data di pubblicazione, è subordinato alla traamissione del datl riportati sulla 
relativa lascatta diabbonamento. 


Per informazioni, prenotazioni 6 reclami attinenti agli abbonamenti oppure aila vendita della Gazzette Ufficiala blsogna rivol- 
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